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El presente trabajo contiene las actividades  desarrolladas durante el segundo 
semestre de 2006 y el primer  semestre de 2007  con los adultos mayores  del 
Programa “Abuelos en Acción”  implementado en la E.S.E, Hospital San Vicente 
de Paúl del municipio de Montenegro Quindío. 
 
El objetivo  principal del programa “Abuelos en Acción” fue crear, fortalecer y 
ampliar grupos de adultos mayores para incentivar y permitir la participación, la 
integración y el ocio sano en los adultos mayores residentes en los barrios del 
municipio de Montenegro.    
 
Las actividades desarrolladas, retomaron el programa “Abuelos en Acción” el cual 
tiene como antecedente el programa “Circulo del Abuelo” programa original de 
Cuba y que fue implementado en el municipio de Montenegro por el médico 
Lázaro Hernández Olivo, quien trabajó en la E.S.E, Hospital San Vicente de Paúl.  
El objetivo principal de este programa, consistía  en la práctica de actividad física, 
como una rutina diaria, además de actividades como manualidades, recreación, 
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cine club, juegos de mesa, que facilitan   la integración de estas personas a la 
sociedad. 
 
Al iniciar el segundo semestre de pasantía para el año 2007, por solicitud de la 
gerencia del Hospital San Vicente, se incluyó la participación activa de las 
pasantes de gerontología dentro del programa de Salud Familiar y Comunitaria.  
 
Dicho programa  brinda promoción y prevención individual y colectiva, actividades 
de detección temprana, protección específica que incluye diagnóstico y 
tratamiento de enfermedades, accesibilidad y  oportunidad en la prestación de 
servicios de salud integrales y resolución de aspectos psicosociales, de ambiente 
y entorno domiciliario y comunitarios, con el fin de atender las necesidades de  la 
población montenegrina.1 
 
En lo respectivo al área de gerontología, las acciones desarrolladas por las 
pasantes dentro del programa de Salud Familiar  y Comunitaria, consistieron en: 
 
                                                          
1  Manual del Usuario, E.S.E Hospital San Vicente de Paúl , Montenegro Quindío 2006 
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1. Dar continuidad a  los proyectos  de pasantía de cada una de las 
estudiantes 
 
 Apoyo a la familia del adulto mayor  
 
 Fortalecimiento y aumento de cobertura  del programa “Abuelos en acción “ 
 
 




 Intervención en los Centros de Bienestar “Nuestra Señora del Camino y La 
Casa del Anciano Luís Horacio Gil del municipio de Montenegro. 
 
2. Fortalecimiento de los grupos de adultos mayores ya existentes en diversos 




3. Realización de visitas domiciliarias a los adultos que de acuerdo a la ficha 
familiar lo requerían. 
 
4. Conformación de grupos  de adultos mayores por las pasantes en los sectores 
donde no existían siendo prioritarios los hipertensos y los diabéticos entre otros.  
 
5. Reporte a los monitores de cada sector de casos que fueran  aptos para los 
servicios que brinda el programa de Salud Familiar: (fonoaudiología, psicología, 
trabajo social, psicología social, promotores de ambiente, crecimiento y desarrollo, 
planificación familiar, salud visual, vacunación, programa del joven sano, salud 
oral, programa del adulto mayor, control de embarazadas.) 
 
6. Participación en las reuniones que el grupo extramural realizo para discusión 
del funcionamiento del programa. 
 
7. Realización de actividades lúdicas y educativas con adultos mayores del 




8. Apoyo a jornadas de salud en el área rural. 
 
9. Disminuir la incidencia de enfermedades en la población adulta mayor, 
mejorando el acceso y promoviendo el autocuidado y la prevención de 
enfermedades. 
 
Se debe aclarar, que la participación dentro del programa de Salud Familiar y 
Comunitaria, permitió fortalecer y conformar grupos de adultos mayores, 
específicamente en la Ciudadela Compartir y Comuneros del municipio, además 
se dio cumplimiento con las actividades programadas en el plan de trabajo  y se 
realizaron nuevas que en el transcurso del semestre fueron surgiendo. 
 
La actividad física fue de gran aceptación por los integrantes de los grupos, al 
proporcionar  a los participantes mayor autonomía, flexibilidad, equilibrio y 
resistencia  a través de la rutina de ejercicios realizados, promoviendo de esta 
forma  estilos de vida saludables para evitar  el sedentarismo que progresivamente 







Los adultos mayores existentes en la población del municipio de Montenegro, 
buscan  permanentemente satisfacer  la  necesidad  de ser escuchados, de 
integrarse, de ser reconocidos, que con su solo esfuerzo personal no se  pueden 
lograr, entre esta población se encuentra el grupo de Adultos Mayores que 
necesitan entrar en contacto con un medio distinto al familiar; por este motivo en 
las últimas décadas es común ver en los diferentes barrios de un municipio o 
ciudad, grupos o asociaciones de Adultos Mayores desempeñando actividades 
recreativas, deportivas y de distracción, que generan un contacto humano y de 
seguridad que de otro modo seria imposible de lograr de forma individual. 
 
Esta  situación no es ajena al municipio de Montenegro ya que  allí existe un alto 
índice de adultos mayores,  los cuales se congregaron y formaron un  grupo  en el  
barrio Comuneros, teniendo en cuenta que solo había presencia de un  grupo, se 
buscaron estrategias para expandir la conformación de nuevos grupos en los 
barrios, Compartir, Villa Juliana I y II, Tomas Cipriano, Centenario, Buena Vista, 
Villa Luz , Villa Claudia, Pueblo Nuevo, Turbay, Cacique, Liborio Gutiérrez, Caldas, 
Avanzada, Barrios Unidos, Santander y Chica.  Estos estuvieron a cargo de la 
pasante Anyi Vanessa Lasso. 
19 
 
El programa “Abuelos en Acción”, contó con la participación de dos pasantes 
debido al alto número de barrios con presencia de adultos mayores, Este proceso 
fue seguido durante el primer semestre de pasantía realizado en el año 2006. 
 
Debido a la participación dentro del programa de Salud Familiar y Comunitaria, los 
sectores asignados anteriormente a las dos pasantes, fueron modificados y 
distribuidos nuevamente por la gerente del hospital,  ya que  para el año 2007 el 
plan de intervención  y servicios ofrecidos por la entidad, se realizó de forma 
extramural, por esta razón y teniendo en cuenta la participación de otros 
profesionales, las pasantes  apoyaron el área de gerontología, cada una se 
encargo de realizar: visitas domiciliarias y conformación de grupos en los sectores 
asignados. Por esta razón para el segundo semestre de pasantía, se trabajó en 
los sectores 3 y 4 que cubrían las Ciudadelas Compartir y Comuneros.  
 
La propuesta del programa Abuelos en Acción, se desarrolló, con el fin de que los 
adultos mayores, participaran en diferentes actividades de tipo recreativo, 
deportivo, cultural y social  que permitieran a su vez un ambiente analítico y crítico  
para estas personas. Por lo tanto con el desarrollo del programa Abuelos en 
Acción, los adultos mayores lograron a través de las actividades desarrolladas en 
20 
 
la pasantía congregarse y explorar potencialidades que por falta de apoyo o por 



















1.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Crear, fortalecer y ampliar grupos de adultos mayores, a través de convocatorias 
que promuevan la participación, integración y el ocio sano, mediante actividades 
sociales, educativas, culturales y recreativas con los adultos mayores residentes 
en los barrios del Municipio de Montenegro Quindío. 
 
1.2 OBJETIVOS  ESPECIFICOS 
 
 Crear grupos de adultos mayores en los barrios, Compartir, Villa Juliana I y 
II, Tomas Cipriano, Centenario, Buena Vista, Villa Luz, Villa Claudia, Pueblo 
Nuevo, Turbay, Cacique, Liborio Gutiérrez, Caldas, Avanzada, Barrios 
Unidos, Santander y Chica del municipio. 
 




 Ampliar la cobertura a través de la conformación de grupos de adultos 
mayores en barrios que aún no contaran con presencia de estos grupos.  
 
 Incentivar a los Adultos Mayores a realizar actividad física, con el fin de 
acrecentar la capacidad funcional y lograr conservar su independencia. 
 
 Crear diferentes  actividades manuales, recreativas, sociales y culturales 
para promover la ocupación del tiempo libre a demás de  vincular  a  los 
adultos mayores al programa “Abuelos en Acción” 
 
 Contribuir  colectivamente al fortalecimiento de las relaciones 
interpersonales en los grupos de adultos mayores, creando un ambiente de 













La cabecera del municipio de Montenegro, Quindío se localiza a los 4° 34 de 
latitud Norte, y 75° 45 de longitud al oeste de Greenwich. Su altura sobre el nivel 
del mar es de 1294 metros, con una Temperatura promedio de 
21°C.Fisiográficamente está localizado en la parte central del abanico del Quindío, 
con un relieve suavemente ondulado atravesado por profundas hondonadas 
cauces de las corrientes que drenan el sector. Ocupa dos pisos térmicos:  
 
Bosque húmedo montano bajo (bh-mb) y bosque muy húmedo premontano (bmb-
pm). 
 
El municipio comprende un territorio de 148.92 Km2 discriminando así: 1.8 Km2 de 
área urbana y 147.12 Km2 de área rural. Está ubicado en la vertiente Occidental 
de la Cordillera Central y posee dos tipos de clima: 
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Templado que se presenta de los 1200 a los 1294 msnm (71.7 Km2) y Cálido que 
se presenta de los 900 a 1200 msnm (77.1 Km2). 
 
El régimen de lluvias es bimodal: Dos épocas de abundantes lluvias que se 
presentan de Marzo a Mayo, y de Septiembre a Noviembre. Dos temporadas de 
menores precipitaciones denominadas veranos, que ocurren de Diciembre a 
Febrero, y de Junio a Agosto. 
 
La humedad relativa, y los tiempos de brillo solar no se distribuyen de manera 
homogénea, temporal, ni espacialmente, estando éstas condicionadas por el 
relieve, las épocas del año, y la circulación atmosférica. 
 
Montenegro cuenta con suelos que ofrecen muy buenas condiciones naturales 
para habitar el territorio, y desarrollar una economía variable.2 
 
 




2.1.1 Jurisdicción municipal 
 
El límite oficial del municipio se dio a través de la ordenanza número 014 de abril 6 
de 1911, fecha en la cual fue elevado a la categoría de municipio; en el artículo 
segundo la Honorable Asamblea Departamental de Caldas delimita al Municipio de 
la siguiente manera: 
 
Los límites de este distrito serán: 
 
De un mojón que está colocado en la orilla del río roble y en propiedad de 
Concepción Nieto y Manuel Granada, parte en línea que pasando por los predios 
de Vicente Arce, Jesús Arias, Marcelino Sierra, Froilan Sierra, Felipe Sierra, Pedro 
Acevedo, Misael Giraldo y Jesús Castaño, va a terminar a otro mojón colocado en 
la margen del río espejo; río espejo abajo, partiendo del mojón anterior, a su 
desembocadura en la vieja; este abajo hasta donde desemboca el río roble, este 







 Al Oriente con el municipio de Circasia. 
 Al Occidente con el municipio de Obando (Valle del Cauca).  
 Al Norte con el municipio de Quimbaya.  
Al Sur con los municipios de Armenia y La Tebaida.3 
 
2.1.3 El área urbana: 
 
El área urbana del municipio de Montenegro Se delimita actualmente de la 
siguiente forma: 
 
De un punto situado sobre el eje de la vía Montenegro - Pueblo Tapao a 130 
metros al suroccidente del cementerio, se toma al suroccidente en 104° 15´ y 
longitud de 350Ml allí girando a la derecha en 42° en longitud de 150 Ml, par allí 
girar a la izquierda en 27°, 30´y longitud de 260 Ml, girando nuevamente a la 
izquierda en 61° y tomando en longitud de 300 Ml para girara a la izquierda en 48° 




15´y longitud de 290 Ml girando nuevamente a la derecha en 82° 45´y longitud de 
290 Ml, para girar ahora a la izquierda en 69° pasando la carretera central que va 
para Armenia y en longitud de 1.200Ml casi paralelo a la quebrada La Arabia, 
conservando a lo largo de ella una franja mínima de 40 Ml de ancho como franja 
de protección ambiental y ecológica; girando a la izquierda en 77° 30´y 700Ml de 
longitud, pasando a la quebrada Cajones y allí girando a la derecha en 79° 
30´paraleleo a la vía que conduce a Circasia en una longitud de 360 Ml, para girar 
nuevamente a la izquierda en 76° 45 tomando en longitud de 150 Ml, pasando la 
carretera a Circasia para girar ahora 90° a la izquierda y tomando paralelo a la 
misma carretera en longitud de 950 Ml, hasta girara ahora a la derecha en 73° y 
longitud de 50 Ml para girar a la izquierda en 63° 30´y 100 Ml y girando en 84° 
10´a la derecha, atravesando la vía a Pueblo Rico y longitud de 240 Ml, para girar 
en curva paralela al río Roble en 30 Ml y tomar nuevamente al sur en 220 Ml, 
girando ahora a la derecha en 56° y 80 Ml de longitud y girar nuevamente a la 
derecha en 38° 20siguiendo paralelo al río Roble con un mínimo de aislamiento de 
50 Ml de la ribera del mismo río como área no urbanizable de conservación y 
protección ambiental y ecológica, además por que topográficamente esta zona se 
constituye en una zona de alto riesgo para la construcción; y en longitud de 190 
Ml, para girar a la derecha 90° y longitud de 40 Ml y girar a la izquierda 90° y 
longitud de 30 Ml, para girar a la izquierda en 90° y 90 Ml de longitud y de allí 
seguir paralelo al río Roble hasta la confluencia de éste con el barrio Pablo VI, y 
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en longitud de 280 Ml para girar a la izquierda 30 Ml y tomar nuevamente al sur en 
160 Ml, girando ahora a la derecha en 96° y 130 Ml de longitud, girando 
nuevamente a la derecha en 63° y 110 Ml, girando luego a la derecha 59° y 110 
Ml, girando a la izquierda y tomando paralelo el río, conservando un aislamiento 
mínimo de 20 Ml, de la ribera del mismo como área no urbanizable, de 
conservación y protección ambiental y ecológica, además por que 
topográficamente esta zona presenta alto riesgo para la construcción de vivienda 
en longitud de 240 Ml, para girar ahora a la izquierda en 102° 30´y longitud de 120 
Ml, girando nuevamente a la izquierda en 69° y 130 Ml, para girar ahora a la 
derecha en 81° y longitud de 400 Ml, girando a la izquierda en 46° y longitud de 
215 Ml, para girar por ultimo a la izquierda en 79° y longitud de 130 Ml hasta llegar 











2.1.4 Organización y división territorial 
 
El municipio se divide en 31 veredas, un corregimiento, 6 centros poblados y la 
cabecera municipal conformada por 43 barrios y una zona céntrica identificados 
plenamente en los planos números 1 y 7 de la referencia cartográfica.5 
 
2.1.5  Aspectos sociodemográficos 
 
 
La población total del municipio de Montenegro es de 45.007 habitantes, de los 
cuales 21.603 son hombres que corresponden al 48% del total de la población y 
23.404 son mujeres que corresponden al 52% lo cual representa el 7.3% de la 
población total del departamento. La población mayor de 60 años es de 3729 es 
decir el 8.3% del total de la población. En la zona urbana habitan 36.436 personas 
que corresponden al 81% y en la zona rural 8.571 personas, es decir el 19%, la 
distribución de la población de acuerdo al régimen de afiliación a salud, es la 
siguiente: En el régimen contributivo hay 7.117 personas, es decir el 16% de total 




de la población, en el régimen subsidiado hay 20.283 personas, es decir el 45% y 
sin afiliación se encuentran 17.625 personas es decir el 39%.6 
 
2.1.6 Aspectos  económicos 
 
 
El desarrollo económico del municipio tiene su base en el café, el plátano, la yuca 
y los cítricos, la ganadería también  juega un  papel importante en la economía del 
municipio, se destaca el turismo  como un importante renglón económico, pues la 
presencia en el municipio de Montenegro del Parque Nacional del Café y las fincas 






                                                          
6 ARANGO, Cano, Jesús. Geografía Física y Económica del Quindío, Editorial Universitaria de 
Colombia Ltda., Armenia Quindío Colombia 2003. 






El municipio de Montenegro, esta dividido en los siguientes  barrios a saber: 
Alberto Marín Cardona,  Buena Vista, Caicedonia, El Cacique, Centenario, 
Cincuentenario, Nariño, Corrales, Colon, El Carmen, Santander, Caldas, Jorge 
Eliécer Gaitán, Turbay Ayala, La Graciela, La Pista, La Soledad, Luís Carlos 
Flores, Ramírez Franco, Santa Elena Goretty, Simón Bolívar, Pablo V, Pueblo 
Nuevo,  Uribe Uribe, Tomas Cipriano De Mosquera, Unidos, Villa Claudia,  Villa 
Luz, La Balastrera, Rosendo Chica, La Avanzada, La Isabela, Buenos Aires, 
Alfonso López,  La Esmeralda,  Liborio Gutiérrez, Villa juliana, Los fundadores, Los 
robles, Compartir, Cundinamarca. Comuneros, dentro de los cuales el programa 
“Abuelos en Acción”, cubre 1 barrio  el cual es: Comuneros, por lo tanto las dos 
pasantes de gerontología  de noveno semestre, Anyi Vanessa Lasso y Diana 
Catherine Silva, trataran de expandir el programa “Abuelos  en Acción” en los 
barrios que aún no ha llegado la propuesta y  donde no se han creado grupos de 





3. DESCRIPCIÓN DE LA  ENTIDAD SOLICITANTE 
 
El hospital San Vicente de Paúl fue fundado en 1.920 debido a la necesidad de 
tratar enfermedades que proliferaban y deterioraban  la salud de la comunidad 
montenegrina. 
 
La construcción de dicha entidad se logró con aportes de la administración 
municipal de entidades locales, la edificación fue una construcción amplia y acorde 
a las necesidades de la época  y presto el servicio más moderno con el fin de 
cubrir apremiantes necesidades en la atención preventiva y curativa de todo el 
municipio. 
 
En lo respectivo a la seguridad social, en 1.951 el hospital San Vicente de Paúl 
implemento el servicio de seguridad social, ofreciendo a la comunidad beneficios 
en la  seguridad social de sus afiliados con este nuevo frente de atención a gran 
parte de la comunidad montenegrina se logró descongestionar  la ocupación 
medica del hospital local y por consiguiente se obtuvo una más amplia y eficiente 
atención a los usuarios. 
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En 1.961, el consejo municipal mediante el acuerdo Nº 006; creo la caja de 
previsión social municipal, su misión fundamental consiste en brindar adecuada 
seguridad social, medica y de protección a sus afiliados, otorgando los beneficios 
de salud por conducto del seguro social y cubriendo los derechos pensiónales y de 
medicina familiar. 
 
La caja nacional de previsión  (CAJANAL), es otro  organismo del orden  nacional, 
que en el municipio  da a sus afiliados docentes la protección de tipo laboral y  de 
asistencia medica a través  de facultativos de la  ciudad en el hospital local o en la 
ciudad de Armenia8. 
 
Debido al sismo ocurrido en el año 1.999, se vio la  necesidad de reubicar la 
planta física  de la entidad hospitalaria actualmente el hospital San Vicente de 
Paúl  ofrece sus servicios en promoción y prevención de salud, consulta externa, 
urgencias, laboratorio, radiología, controles de maternidad, entre otros; dicha sede 
se encuentra ubicada al sur del municipio en la vía Armenia y Tebaida. 
 
                                                          




Actualmente en las instalaciones del hospital antiguo funciona el centro de día y el  
C.B.A.  Nuestra Señora del Camino dicha sede se dio en comodato por la alcaldía 
municipal de Montenegro en persona de su representante legal  el señor Eleazar  
Jiménez Montes. 
 
El programa de Salud Familiar y Comunitaria funciona bajo un acuerdo por parte 
del alcalde actual el señor Eleazar Jiménez Montes y la directora del hospital San 
Vicente de Paúl, la señora  Gloria Adela Rodríguez; los cuales vienen 
desarrollando programas sociales que abarca a toda la población montenegrina 







                                                          




4. PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DEL HOSPITAL SAN 
VICENTE  DE PAÚL DEL MUNICIPIO DE MONTENEGRO QUINDÍO 
 
En el municipio de Montenegro, un equipo multidisciplinario ha identificado 
problemáticas sociales que  han venido afectado a los diferentes grupos de 
edades (niños, jóvenes, adultos y  adultos mayores) las problemáticas más 
comunes  son:  
Pautas Inadecuadas de Crianza. 
Conductas Sexuales  de riesgo en adolescentes. 
Presencia importante de adultos mayores solos. 
Niños bajo responsabilidad de adolescentes. 
Adultos mayores responsables de menores. 
Maltrato físico y psicológico. 
Uso disfuncional de sustancias psicoactivas. 
Problemas de comunicación.10 
 





Es así que en el plan de desarrollo de la alcaldía municipal 2004  - 2007 se vienen 
desarrollando estrategias que tienen como fin fortalecer y mejorar los mecanismos 
de participación ciudadana dando respuesta a las necesidades sentidas de la 
comunidad de acuerdo con los recursos existentes. Las acciones comprenden 
principalmente la elaboración del diagnóstico de necesidades a través de 
encuentros sectoriales que se realizan en un espacio denominado “El alcalde en 
los sectores”  la capacitación y elección de las Juntas de Acción Comunal y la 
generación de alianzas estratégicas de las organizaciones de la sociedad civil 
entre otras.  
 
Dichos programas han sido propuestos a través del consejo de política social y 
dentro de este el Subcomité del Adulto Mayor el cual esta integrado por el alcalde 
municipal, la gerente de la ESE Hospital San Vicente de Paúl  y delegados de la 
personería municipal,  El Instituto de Bienestar Familiar (ICBF), voluntariado, 
damas rosadas, Oficina de Desarrollo Comunitario, Juntas Directivas de los 
Centros de Bienestar del Anciano y del Programa de Protección Social al Adulto 
Mayor, los cuales se unieron para llevar a cabo programas en beneficio de la 
población montenegrina11, dentro de estos programas se destaca El Programa de 
Salud Familiar  y Comunitaria donde se pretende proporcionar atención individual, 
                                                          




familiar y comunitaria a través de la existencia apoyo de un equipo 
multidisciplinario que incluye Médicos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermería, 
Higienistas Orales, Odontóloga, Psicólogas, Gerontóloga, Nutricionista, e 
Ingeniera de Alimentos.12 
 
4.1 ANTECEDENTES DEL PROGRAMA “ABUELOS EN ACCIÓN” 
 
El programa de “Abuelos  en  Acción” surge en el mes de marzo del 2006, dicha 
idea fue dada por el medico Lázaro Hernández Olivo quien actualmente trabaja en 
el hospital San Vicente de Paúl, dicho médico es de origen cubano y es allí donde 
existe un programa  llamado “Circulo del Abuelo”, el cual tiene como objetivo 
principal, promover la  actividad física diariamente en los adultos mayores, 
además de otras actividades recreativas,  de ahí surge  la idea de formar un 
programa  en Colombia,  el cual fue denominado “Abuelos en acción” de este 




                                                          
12 ENTREVIST, Óp. Cit. 
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Los objetivos del programa consisten en:  
 
 Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del municipio de 
Montenegro a través de la actividad física orientada y extensiva  a todos 
los barrios. 
 
 Motivar a los grupos   de adultos mayores existentes y/o de nueva 
creación para la realización de ejercicios físicos de forma sistemática. 
 
 Solicitar el apoyo de los líderes comunitarios capacitados o a los 
estudiantes del servicio social estudiantil, para dirigir la actividad física y 
preparar un monitor en cada grupo. 
 
 Estimular el auto cuidado y actuar sobre los factores de riesgo de 
enfermedades crónicas en estos grupos, así como lograr el control en 
estas enfermedades. 
 




Catorce estudiantes de octavo semestre del Programa de Gerontología de la 
Universidad del Quindío, participaron en el programa “Abuelos en Acción”, durante 
el primer semestre de 2006, logrando una gran empatía en los diferentes 
contextos (Barrio Comuneros, Ciudadela Compartir, La Isabela), los adultos 
mayores se acogieron al programa, y asistieron a las actividades en las cuales se 
















5. MARCO TEÓRICO 
 
Los adultos mayores, permanentemente  buscan satisfacer la necesidad de ser 
escuchados, de integrarse y de ser reconocidos, esta población necesita entrar en 
contacto con un medio distinto al familiar; por este motivo en las últimas décadas 
es común ver en los diferentes barrios de un municipio o ciudad, grupos o 
asociaciones de adultos mayores desempeñando actividades recreativas, 
deportivas y de distracción, que generan un contacto humano y de seguridad. 
 
A continuación, en el presente marco teórico, se señalaran, los términos más 
importantes, empleados para  el  proyecto de pasantía “Abuelos en Acción”, 
términos que sirvieron de base para la construcción y desarrollo de las actividades 
lúdicas, manuales, culturales y sociales, las cuales sirvieron de herramienta para 







VEJEZ: Consiste en contar los años transcurridos desde el nacimiento. De forma 
general las estadísticas sobre los ancianos fijan su comienzo, arbitrariamente, en 
los 65 años. En ciertas personas la transición se efectúa mientras que en otras es 
rápida y traumática. En el caso de una persona obligada a jubilarse, el 65 
aniversario puede significar una entrada brutal en la vejez. En otros el 
envejecimiento se produce suavemente, jalonado por los cabellos que se vuelven 
grises, los hijos que abandonan el hogar, os amigos que se mueren y otros signos 
cada vez más frecuentes. 
 
En nuestra sociedad las edades de 65 o 70 años marcan el comienzo de la vejez 
porque coinciden frecuentemente con el momento de la jubilación. En parte, pues, 
el ingreso en la vejez se haya establecido por decreto. En razón del hecho de que 
la edad arbitraria y obligatoria de la jubilación que se produce  a los 65 años, 
puede  a veces ser retrasada hasta los 70, algunas personas envejecen 




                                                          
14 MICHARA, B.L, RIEDEL, R.G. El Proceso de Envejecimiento, Tercera Edición, Ediciones Morata, 
S.L 2000, pág. 20-21. 
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ENVEJECIMIENTO: Comienza tan pronto como el organismo alcanza su madurez 
completa, es decir, alrededor de los 25 a 30 años un poco antes en los hombres 
que las mujeres. Los estudios comparativos realizados en los mamíferos indican 
que la complejidad orgánica alcanzada  y los años de maduración del organismo 
permiten pronosticar la longevidad potencial, el envejecimiento tisular comienza 
cuando termina el periodo de crecimiento, lo cual en nuestra especie ocurre entre 
los 25 y 30 años. El proceso es gradual e insidiosos pero progresivo y solo se 
objetiviza después de los 40 años cuando el desgaste de los tejidos en relación 
con el potencial de reparación del organismo se hace evidente. 
 
Algunos distinguen 3 etapas en el proceso dinámico del envejecimiento:  
 
1. Madurez: Avanzada entre los 45 a los 60 años. 
 
2. Senectud: Entre los 60 y 75 años  
 




Esta división es bastante relativa porque el envejecimiento se desarrolla en forma 
diferente de acuerdo con factores individuales y sociales. Las poblaciones que 
viven en zonas subdesarrolladas y con bajos niveles de vida envejecen 
prematuramente  porque el organismo se deteriora más (más  riesgos) del 
individuo envejece antes de lo que normalmente debería suceder. Esto es cierto 
no solo en lo que respecta a la mayor morbilidad clínica que apresura el 
envejecimiento, sino también la lucha angustiosa y constante por sobrevivir, que 
es factor de tensión y envejecimiento prematuro en las poblaciones envejecidas. 15 
 
INTEGRACIÓN: El concepto de integración se puede definir como los vínculos 
sociales que una persona mantiene con familiares, compañeros y amigos, 
permitiéndole  entablar adecuadas relaciones en lo personal y social   además es 
un proceso dinámico y multifactorial que posibilita a las personas que se 
encuentran en un sistema marginal, a participar del nivel mínimo de bienestar 
socio vital alcanzado en un determinado país.16 
 
 
                                                          







La participación social,  involucra  los aspectos sociales, culturales, educativos y 
recreacionales, en los que las personas se desenvuelven para  enriquecer  su  
vida,  a través de la cooperación en el ámbito social de la comunidad. 
 
Para una buena participación, es clave ofrecer actividades, que busquen el interés  
de las personas  a través de  una constante comunicación entre los  involucrados  
(entidades y comunidad) en la construcción de la sociedad, con el fin de crear 
campos de acción donde las personas sin importar su edad o condición 
sociocultural participen ampliamente en programas sociales. 
 
Participación social en  la comunidad 
 
Se manifiesta a través de: 
 




 Utilizar los recursos que ofrece la comunidad. 
 
 Potenciar  el voluntariado social.  
 
 
TIPOS DE PARTICIPACIÓN SOCIAL: Los tipos de participación social son los 
siguientes:  
 
Participación pasiva: Los usuarios ejecutan acciones a solicitud de personas, sin 
intervenir en la toma de decisiones y en la implementación  de las actividades. 
 
Participación Informativa: Se establece interacción entre las personas y los 
profesionales. Este tipo de participación se caracteriza por que las personas no 
conocen o no tiene  acceso sobre los usos que las entidades ofrecen. 
 
Participación Consultiva: Consiste en proporcionar puntos de vista con respecto a 
un tema trabajado por los establecimientos o agentes externos. Las personas, no 





Participación negociada: Se da cuando el establecimiento de salud o el agente 
externo ofrece ciertos incentivos (materiales, sociales, capacitaciones) a cambio 
del trabajo del grupo beneficiado, sin que éstos últimos tengan incidencia directa 
en las decisiones del proyecto. 
 
Participación interactiva: Se da cuando los grupos organizados participan en la 
formulación, implementación y evaluación del proyecto. Esto implica procesos de 
enseñanza-aprendizaje sistemáticos y estructurados y supone la toma de control 
en forma progresiva del proyecto. 
 
Autoparticipación: Los grupos organizados desarrollan sus propios proyectos, 
buscan la sostenibilidad a partir de sus propios recursos y solicitan a determinados 




                                                          




ACTIVIDAD FÍSICA: Tiene la ventaja de poder practicarse por la mayoría de las 
personas mayores, sin discriminación social, ni apremios económicos. El objetivo 
principal de la actividad física es mantener la autonomía física, cultivar nuevas 
relaciones sociales y divertirse en un ambiente recreativo que engendre a la vez 
una relación psíquica y el placer de moverse.18 
 
Técnicas de movilización corporal: Entre todas las terapias elaboradas para 
preservar la salud del hombre, el ejercicio físico es ciertamente la más natural y 
las baratas. Además presenta la ventaja de poder aplicarse a todas las edades de 
la vida a condición de adaptarse a cada una, tenido en cuenta las posibilidades y 
necesidades que le son propias. Las distintas teorías de movilización corporal 
utilizadas para conservar y recuperar la integridad de las funciones motrices de las 
personas mayores son muy distintas unas de otras según a quien se dirijan estas 
se pueden dividir en tres grandes grupos:19 
 
Ejercicios de gimnasia de mantenimiento: Se dirigen a todas las personas no 
inválidas cuya preocupación es luchar contra el inmovilismo y la soledad y por 
                                                          
18 COUTIER, Denise, CAMUS, Yves, SARKAR, Ajit, Tercera Edad, Actividad Física y Recreación, 





consiguiente modificar favorablemente su comportamiento psicosocial. Sus 
objetivos son: 
 
 Hacer salir a las personas mayores del aislamiento 
 
 Devolverles el placer de moverse para preservar todo el tiempo posible, su 
independencia tanto física como social. 
 
 Integrarlos en una actividad de grupo a fin de que encuentren de nuevo, al 
contacto con los demás, la necesidad de comunicarse, expresarse y 
participar.20 
 
Ejercicios de gimnasia de rehabilitación: Van exclusivamente en función de la 
reeducación y la readaptación de las funciones: medicina física, fisioterapia 
(utilización del agua, el calor, etc.); kinesiterapia (terapia mediante la realización 
de movimientos, ejercicios de recuperación, corrección y reeducación y física y 
mental; Ergoterapia (terapia referente al aparato motor con ayuda de aparatos 
                                                          
20 Ibíd. p.28 
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adaptados a la invalidez y orientada hacia los trastornos de la coordinación en la 
ejecución de los ejercicios)21 
 
Actividades físicas de carácter deportivo: Estas actividades pueden servir de 
complemento para: perfeccionar el espíritu de equipo dirigido hacia un mejor 
inserción social; se cuenta de los progresos conseguidos al mismo tiempo de 
dedicarse libremente a una actividad de ocio que permita mejorar las capacidades 
físicas que se deterioran con la edad: resistencia, rapidez de ejecución, destreza, 
equilibrio y coordinación. 
 
Entre estas actividades se puede incluir: caminar al aire libre, natación, ciclismo, 
tenis, paseos, gimnasia aeróbica o dirigida, entre otros. En conclusión, si la 
practica de las actividades físicas no puede pretender hacer retroceder las 
limitaciones del envejecimiento que se produce inevitablemente con el paso del 
tiempo, debe por lo menos lograr instalar a la persona mayor en su nueva 
condición social con mas comodidad y bienestar, preservando en ella la esencia 
de la vida, la autonomía22.    
 
                                                          
21 Ibíd. p.28 
22 Ibíd. p.30 
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RECREACIÓN: Cualquier actividad a la que uno se entrega voluntariamente que 
contribuye al desarrollo físico mental o moral del individuo o grupo participante, 
incluyendo cualquier actividad en los campos de la música, drama, arte, artesanía, 
ciencia, literatura, deportes y cualquier tipo de juego que incorpore cualquiera de 
las actividades mencionadas.  
 
En el Artículo 52 en la nueva constitución de Colombia quedo consignado que “se 
reconoce el derecho de todas las personas a la recreación a la practica del 
deporte y al derecho de todas las personas a la recreación a la practica del 
deporte y al aprovechamiento del tiempo libre23 
 
Objetivos de la recreación: Propender al desarrollo integral del ser humano, 
fomentar el bienestar personal y social, estimular actitudes positivas frente a sus 
propias posibilidades, fortalecer sentimiento de fe, confianza, optimismo y 
autorrealización, rescatar y fortalecer valores culturales, inducir nuevos hábitos de 
utilización del tiempo libre, la recreación sirve para generar unos climas de calidez 
que permitan acercamiento, integración, comunicación, cooperación y solidaridad. 
 
                                                          
23 AYALA, Villamil, Luz Dary. La Recreación de Derecho sin Espacio, Editorial Flel, Santa Fé de 
Bogotá, Pág., 43 - 47  
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RELAJACIÓN: Procedimiento para la consecución de estados psicofísicos 
opuestos a la conmoción y la tensión, cuyas características son una disposición 
anímica positiva y una sensación de bienestar, pero sobre todo, la supresión de la 
angustia. La frecuencia baja de los latidos del corazón es señal de relajación. Las 
técnicas de relajación se aplican de forma terapéutica en el tratamiento de 
diferentes trastornos de conducta y neurosis, como la angustia o en enfermedades 
psicosomáticas que se manifiestan o van unidas a determinadas contracturas 
musculares24. 
 
EL JUEGO: Es un procedimiento grupal donde las personas tienen la oportunidad 
de expresarse corporal y verbalmente, desarrollar hábitos de convivencia social, 
despertar y acentuar los valores humanos, crear una conciencia critica para 
comprender la importancia de la relación trabajo, descanso y reflexión.  
 
Existen muchas clases de juegos, entre ellos: Juegos que fomentan las relaciones 
humanas, de fluidez verbal, deportivos, de organización, juegos organizados, de 
persuasión, de competencia. 
 
                                                          
24 Enciclopedia Encarta 2005. Microsoft Corporation. 
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El juego permite tomar contacto consigo mismo y con los otros sin restricciones, 
inhibiciones o prejuicios es el estado más cercano a la necesidad de plenitud del 
ser humano, al ideal de desarrollar todas las capacidades creadoras con libertad, 
espontaneidad, armonía, respeto y solidaridad. 
 
El juego no debe estar condicionado a la etapa de la niñez o del jardín infantil, se 
le debe dar un tiempo sin censura en la adolescencia, adultez o vejez; en el aula y 
en todos los espacios de aprendizaje y encuentro humano, porque jugando 
continuamos siendo niños25 
 
CREATIVIDAD: Comprendemos por creatividad, la capacidad de inventar algo 
nuevo, son aquellas actitudes fuerzas y talentos que tratamos de determinar por 
medio de nociones complejas y en parte poco exactas, tales como la intuición 
imaginación, inspiración, riqueza de ideas originalidad o en una formulación mas 
científica como pensamiento productivo, solución de problemas e imaginación 
creadora26 
 
                                                          
25 GUTIERREZ, Bolívar Martha Lucía, VELASQUEZ, Castrillón María Omaira. Estrategias y Juegos 
Pedagógicos para Encuentros Grupales, et, all Universidad de Manizales. 2000 Pág. 16-18   
26 Ibíd., p.9 - 18 
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RECICLADO: Es una de las alternativas utilizadas en la reducción del volumen de 
los residuos sólidos. Se trata de un proceso, también conocido como reciclaje, que 
consiste básicamente en volver a utilizar  materiales que fueron desechados y que 
aun son aptos para elaborar otros productos o refabricar los mismos. Buenos 
ejemplos de materiales reciclables son los metales, el vidrio, el plástico, el papel o 
las pilas. A diferencia del reciclado, la reutilización es toda operación en la que el 
envase concebido y diseñado para realizar un número mínimo de circuitos, 
rotaciones o usos a lo largo de su ciclo de vida, es rellenado o reutilizado con el 
mismo fin para el que fue diseñado.27 
 
Son muchas las razones para reciclar: se ahorran recursos, se disminuye la 
contaminación, se alarga la vida de los materiales aunque  sea con diferentes 
usos, se logra ahorrar energía, se evita la deforestación, se reduce el 80% del 
espacio que ocupan los desperdicios al convertirse en basura, se puede disminuir 
el pago de impuestos por concepto de recolección de basura y al mismo tiempo se 
genera empleo y riqueza. 
 
 
                                                          
27  Enciclopedia Encarta ,Op.Cit 
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La mayor parte de los desechos son reutilizados y reciclables, el problema estriba 
es en que al mezclarlos se convierten en basura. Así  que una de las soluciones al 
problema estriba es no hacerla, separando los desechos para poder reciclar. Hay 
que tener en cuenta también que resulta prácticamente imposible que la basura 
desaparezca por si sola; basta con saber el tiempo que necesitan algunos 
materiales para deteriorarse en la naturaleza: un tallo de bambú puede tardar en 
desaparecer de 1 a 3 años, pero los plásticos y botellas de cristal pueden 
permanecer intactos de 500 a 1000 años. 
 
En la actualidad se reciclan materiales muy diversos; los más comunes son el 
papel, el vidrio y los envases. Otros materiales que se reciclan  son las pilas y 
baterías, pues son altamente contaminantes al contener elementos como el 
mercurio (pilas botón), el cine (pilas tradicionales), el níquel y el cadmio (en los 
ordenadores y teléfonos móviles) o el manganeso (baterías de electrodomésticos). 
También se encuentra en auge el reciclado de los combustibles ligados a la 
informática, como los cartuchos de tinta o tóner de las impresoras láser, y los 
propios equipos informáticos. Por ultimo, el compostaje es la forma que tiene la 
naturaleza de reciclar sus propios residuos. Se trata de la descomposición 
controlada de materiales orgánicos por la acción de varios microorganismos e 
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invertebrados. Mas el 50% de los residuos domésticos pueden reciclarse con este 
método.   28 
 
Clase de Reciclaje: 
 
Reciclado de Papel: En el comienzo de este proceso, el papel depositado en los 
contenedores dispuestos para su recogida (normalmente de color azul) llega a las 
plantas de reciclaje. Allí se separan las fibras de celulosa mediante una gran 
hélice, estas fibras quedan con impurezas, como plásticos o tintas, que deben ser 
separadas, para el blanqueo de las pastas de papel reciclado no se necesita un 
tratamiento tan fuerte como el caso de la pasta virgen, ya que las fibras recicladas 
pasaron por el blanqueado en sus anteriores procesos de elaboración de papel. 
Las fibras se colocan en una suspensión acuosa para que puedan unirse 
convenientemente y mas tarde, realizar el secado. Después se sigue un proceso 
similar al de la fabricación del papel. 
 
El consumo medio mundial de papel es de unos 36 kg por habitante y año, aunque 
las cantidades varían según el grado de desarrollo de los países. Si se reciclara la 
                                                          
28 Ibíd., Enciclopedia Encarta  
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mitad del papel consumido, se podría satisfacer el 75% de las necesidades de 
fibra para papel nuevo y así se evitaría la destrucción de ocho millones de 
hectáreas de bosques. Además, por cada tonelada que se recicla de papel se 
ahorran  100.000 litros de agua, se evita el llenado de 3.57 m3 de un vertedero, se 
impide la liberación de 2.5 toneladas de dióxido de carbono a la atmósfera, se 
salvan 17 árboles y se ahorra suficiente energía para calentar una casa media 
durante seis meses. Se estima que se recicla, a escala mundial, casi un tercio del 
papel utilizado, aunque hay países, como México o España, en los que esa cifra 
asciende hasta casi el 50%, mientras que en otros como Nigeria o Filipinas, 
apenas alcanzan un 2 o un 9% respectivamente. 
 
Reciclado de vidrio: Después de llenado o reutilización, el reciclaje es la mejor 
opción para el vidrio (que es reciclable al 100%), pero siempre teniendo en cuenta 
que el de las ventanas, bombillas o focos, fluorescentes o fragmentos de 
vitrocerámica esta fabricado con mezclas de varios materiales, por lo que es 
imposible reciclarlos con el vidrio ordinario. El vidrio para reciclar se deposita en 
contenedores (iglúes), generalmente de color verde, este tipo de recogida ya esta 




El vidrio es trasladado a las plantas de tratamiento y allí se limpia de cualquier 
impureza (etiquetas, tapas…) a continuación se traslada a un molino donde tritura, 
siendo el resultado de este proceso el casco o calcín. Éste se traslada a las 
fábricas de envases de vidrio, se mezcla con arena, sosa, caliza y otros 
componentes y se funde a 1.500 ºC. Una vez fundido, el vidrio debe ser 
homogeneizado hasta obtener una masa en estado líquido: la gota de vidrio. Esta 
gota se lleva al molde, que dará forma al envase. Estos envases tienen las 
mismas características que los originales. 
 
Cada tonelada de vidrio que se recicla ahorra una energía equivalente a 136 litros 
de petróleo y sustituye a 1.2 toneladas de materias primas como sílice (arena). 
Caliza y ceniza de sosa  que se emplean para fabricar vidrio nuevo, siendo la 
extracción de estos componentes las que además provoca un impacto importante 
en el paisaje y los ecosistemas. Una cantidad de 3.000 botellas recicladas supone 
una reducción de unos 1.000 kg de basura y se puede ahorrar hasta un 50% de un 
recurso tan escaso y valioso como el agua en 1990 España reciclo 304.000 
toneladas de vidrio y cerca de 500.000 toneladas en 2000, lo que la situó en el 
quinto lugar de la Unión Europea en toneladas de vidrio reciclado por debajo de 




Reciclado de envases: Los envases de metal (hojalata y aluminio), los bricks y los 
plásticos se depositan en los mismos contenedores, generalmente de color 
amarillo. La tasa de reciclado en Europa ronda el 0% y en Estados Unidos llega 
casi al 70%, en las plantas de tratamiento existen sistemas capaces de separar los 
metales no férreos del resto. Son los separadores de Foucault. El resto se separa 
con imanes y así solo quedan los plásticos. En la actualidad se reciclan en España 
unas 181.000 toneladas de residuos plásticos al año. Proceden fundamentalmente 
del sector industrial y en menor medida de otros sectores como el agrícola, el 
comercial, el domestico o el de la automoción. El plástico que más se recicla es el 
polietileno, tanto de alta densidad (botellas de leche, cajas) como de baja 
densidad (bolsas, películas, bidones), que supone cerca de 75% del total 
reciclado, seguido por el policloruro de vinilo o PVC (botellas de agua, aceite, 
blister). En menor medida se reciclan polipropileno (tapones, películas) y 
poliestireno (vasos, tarrinas); el reciclado de polietilentereftalato o PET (botellas de 
bebidas carbónicas) todavía es pequeño. Por cada tonelada de hojalata se ahorra 
1.5 de mineral de hierro y por cada tonelada recuperada de aluminio se ahorra el 
95% de la energía necesaria para producir la misma cantidad de aluminio a partir 
del mineral, la bauxita. De hecho por cada kilogramo de latas de aluminio que se 
recicla, no se necesita extraer 5 kg de bauxilia. Por ultimo, reciclar 1 tonelada de 
bricks ahorra 0.5 toneladas de petróleo29.  
                                                          
29  Ibíd. Enciclopedia Encarta 
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EL OCIO: Tiempo libre o tiempo no utilizado para el trabajo. Se trata de distinguir 
entre trabajo y ocio. Desde el punto de vista histórico, el ocio se ha asociado con 
el estilo de vida de la aristocracia, mientras el resto de la población no podía 
disfrutar de él porque tenía que trabajar para subsistir. De hecho, y según el 
protestantismo, el objeto de la vida es glorificar a Dios por medio del trabajo. 
Paradójicamente, el crecimiento económico se ha explicado en parte como 
resultado de una mayor aceptación del protestantismo y hoy es justamente en 
estos países donde la gente dispone de mas tiempo libre para el ocio al ser mas 
ricos y tener mayores ingresos.  
 
En la realidad social, sin embargo, oportunidades de ocio y recreación han pasado 
a formar parte de la vida en todas las sociedades. Han variado de acuerdo con las 
condiciones climáticas y la naturaleza circundante, y han ido progresando a 
medida que se han producido mejoras tecnológicas y se ha logrado un mayor 
control sobre el medio ambiente.  
 
   El estudio de estas diferencias, tanto en el seno de las sociedades como en las 
relaciones de unas con otras, a dado lugar a una extensa bibliografía. El ocio, 
según parece, no es una perdida de tiempo sino una actividad recreativa. De igual 
manera, el trabajo ya no se define tan solo como una actividad, sino como una 
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modificación del mundo físico y mental a través de un esfuerzo, y solo se 
considera como trabajo si no constituye un motivo de recreación para la persona, y 
solo se considera como trabajo si no constituye un motivo de recreación para la 
persona. En última instancia, la diferencia entre trabajo y ocio radica en el 
significado que demos al concepto de recreación. La pérdida de tiempo, tal y como 
Marx y De Tocqueville señalaron desde puntos de vista muy diferentes, es 
típicamente un fenómeno colectivo que surge como consecuencia de fallos del 
mercado. Ciclos de prosperidad y recesión, o fluctuaciones de la actividad 
económica de veinte años o más, pueden hundir o fomentar la prosperidad de una 
comunidad. La productividad esta ligada a la especialización de la división del 
trabajo, pero, de igual manera, expone a la zona o región especializada a las 
vicisitudes de las fluctuaciones en la oferta y la demanda. Así, por ejemplo, Europa 
parece estar padeciendo de una alta tasa de desempleo al final del siglo XX, 
debido no solo a estos factores, sino también al desajuste entre las demandas del 
mercado de trabajo y las aptitudes de los trabajadores. Como resultado, se 
produce una desocupación forzosa allí donde la meta de la innovación para 
reducir las necesidades de trabajo ha sido ofrecer mas ocio. Ha habido también 
una reestructuración generalizada de la división del trabajo en las sociedades 
industriales avanzadas. Las mujeres han entrado en el mercado de trabajo de 
forma  masiva, empleadas tanto a tiempo parcial como a tiempo completo. Hace 
50 años, las mujeres con niños pequeños estaban virtualmente confinadas a la 
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economía domestica. Hoy la mayoría de las mujeres trabaja fuera de casa y, por lo 
tanto, su tiempo para el ocio ha disminuido. De igual manera, los niños emplean 
más tiempo en el proceso educativo, permanecen en él hasta una edad mas 
avanzada, juegan menos y se emplean en un trabajo remunerado con menor 
frecuencia. 
 
De cualquier manera, la tendencia actual apuesta por menos trabajo y más ocio o 
tiempo libre. Las horas de trabajo, diarias, semanales, anuales, así como vitales (a 
lo largo de toda la vida), se han visto paulatinamente reducidas, en especial para 
los hombres y, en particular, para los menos cualificados. La edad tradicional de 
jubilación de 65 años se anticipa e iguala con frecuencia entre los sexos, mientras 
que la esperanza de vida es mayor por lo que el mundo de ocio nos atrae cada 
vez más. Como consecuencia, surgen multitud de programas de construcción de 
estadios, complejos deportivos, centros de ocio y ciudades universitarias; el ocio 
se ha convertido en una industria  gigantesca que, que paradójicamente, ocupa a 
un número creciente de personal laboral. La televisión se acerca a niveles de 
saturación y el turismo o los viajes al extranjero se han generalizado. Distinciones 
tradicionales de sexo y edad pierden progresivamente su sentido en este contexto. 
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La gente puede divertirse en oficinas y fábricas, del mismo modo que con el 
trabajo realizado desde su propia vivencia. 30 
 
EL LIDERAZGO: Un líder es capaz de rodearse de seguidores, vertebrarlos, tomar 
decisiones en su nombre con su colaboración o sin ella y comunicar tales 
decisiones a otros. El líder tiene que actuar de forma tal que no solo impulse la 
realización de la tarea sino que logre también la cooperación de sus seguidores a 
través de la movilización de un número variable de seguidores y  subordinados. 
Un directivo debe lograr los mejores resultados con los recursos de que dispone 
real o potencialmente: dinero, tiempo, material y personas. Para tener éxito, un 
directivo debe manifestar cualidades de líder y utilizar técnicas de dirección 
apropiadas a la tarea del grupo que dirige31 
 
TIEMPO LIBRE: Es aquel del cual se puede disponer con cierta libertad y que no 
esta vinculado a un  trabajo profesional remunerado, ni a una obligación o a una 
necesidad. Según Weber (1969), “El tiempo libre, se define como el conjunto de 
periodos de tiempo de la vida de un individuo en los que la persona se siente libre 
de determinaciones extrínsecas, quedando con ello libre para emplear con un 
                                                          
30http://www.wikipedia/org/ocio 
31 RICE, A.K, Aprendizaje de liderazgo; Relaciones interpersonales e intergrupales, Barcelona, 
Editorial Herder, 1977. 
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sentido de realización personal tales momentos de forma que le resulte posible 
llevar una vida verdaderamente humana”32 
 
CINE: La cinematografía es un componente de la realización fílmica tan 
indispensable como cualquier otro elemento de la eficacia cinematográfica. A 
través de  este se busca mejora la capacidad de atención y concentración de las 
personas, además de promover la integración.33 
 
PERCEPCIÓN: Permite dar respuestas a determinados estímulos a nivel auditivo, 
visual y táctil, la percepción es una característica innata y adquirida a  la vez, por 
medio de la practica de ejercicios de percepción, se aprende a discriminar formas, 
sonidos, colores, etc. a la vez que coadyuva a tomar conciencia del medio 
ambiente.   
 
Es importante tener en cuenta que los sentidos proporcionan información que 
debe ser clasificada y valorada y en esto precisamente consiste la percepción. La 
percepción, es un proceso mediante el cual la conciencia integra los estímulos 
sensoriales sobre objetos, hechos o situaciones y los transforma en experiencia 
                                                          
32 COUTIER,Op.cit;p.37 
33 Enciclopedia Encarta. Op.cit 
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útil. Por ejemplo, y aun nivel muy elemental, la psicología de la percepción 
investiga como una rana distingue a una mosca entre la infinidad de objetos que 
hay en el mundo físico. En los seres humanos, a un nivel mas complejos, se 
trataría de descubrir el modo que el cerebro traduce las señales visuales estáticas 
recogidas por la retina para reconstruir la ilusión del movimiento, o como reacciona 
un artista ante los colores y las formas del mundo exterior y los traslados a su 
pintura. El proceso de percepción no se limita a organizar los estímulos 
sensoriales directos en forma de percepciones. Sino que éstas, por si mismas, 
recuperadas de la experiencia pasada, también se organizan favoreciendo una 
mas rápida y adecuada formación del proceso de percepción actual. 34 
 
MANUALIDAD: Se definen como el  uso perfeccionado de la mano, el pulgar y los 
dedos; estas  sirven  como terapia en diversos trastornos físicos y mentales. 
Además  proporcionan  a las personas  una vía para expresar los sentimientos, 
ocupar el tiempo libre y distraer la atención de sus problemas.35 
 
                                                          
34 PATIÑO Gómez Luís Fernando, GALVIS Wilson, Psicología General, Universidad del Quindío, 
Tercera Edición 1989. 




CAMINATA: Es el ejercicio más sencillo y natural que existe, constituye el mejor 
remedio para todos los males de la vida moderna, mejora la oxigenación general, 
regula las funciones digestivas, mantiene la respiración ventilatoria, hace 
descansar físicamente, prepara mejor para el sueño recuperador y permite las 
condiciones físicas satisfactorias.36 
 
AERÓBICOS: Se define como un ejercicio que es capaz de estimular la actividad 
cardiovascular y respiratoria  durante un tiempo lo suficientemente largo, para 
producir en nuestro cuerpo toda serie de beneficios. Los aeróbicos aumentan  la 
actividad de los pulmones, el corazón y la sangre de forma coherente y sobre todo 
responsable, de este modo nuestro cuerpo estará cada vez mejor entrenado, 
aumentará su resistencia y seremos capaces de soportar mayores esfuerzos sin 
fatigarnos. 
 
BALONCESTO: El baloncesto lo juegan dos equipos de cinco jugadores cada uno 
con el objetivo de que uno del equipo introduzca el balón dentro de la canasta del 
adversario e impedir que el adversario se apodere del balón y enceste.37 
 
                                                          
36COUTIER, Op cit; p,215 




CIGARRILLO: El cigarrillo o tabaco, hace parte de las sustancias psicoactivas, 
clasificándose como un estimulante del NSC, produce una sensación de “energía 
y relajación muscular” el humo del cigarrillo contiene cerca de 4000 sustancias 
químicas, varias de las cuales son cancerígenas.  
 
La nicotina es la más influyente en la dependencia física, psíquica, tolerancia y 
crisis de abstinencia. 38 Los efectos nocivos del tabaquismo, son numerosos y 
conocidos. El tabaco ejerce una acción perjudicial sobre los pulmones (Bronquitis 
crónica, y cáncer bronco pulmonar) y sobre el sistema cardiovascular. Provoca la 
progresión de la arteriosclerosis, con el que aumenta el riesgo de enfermedad 
cardiovascular. El riesgo de infarto de miocardio se multiplica en un fumador39.  
 
HIPERTENSIÓN: La hipertensión arterial se expresa en milímetros de mercurio, la 
presión máxima o (presión sistólica), se observa cuando el corazón se contrae y 
envía la sangre a las arterias. La presión mínima o (diastólica) se mide mientras el 
corazón se llena de sangre. Una elevación anómala de la presión, por encima de 
160/95 milímetros de mercurio, medida varias veces con la persona en reposo y 
en posición sentada, corresponde a una hipertensión arterial. Es muy frecuente 
afecta del 5 al 15% de la población. Por lo general no provoca ningún síntoma y 
                                                          
38 LUNA, José Arturo, ¿Qué hacer con un hijo adicto? Santa Fe de Bogotá D.C Colombia. 
39 Enciclopedia de la Salud Larousse 2000, p. 68 
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suele descubrirse por azar. En el 90% de los casos el origen es desconocido, esta 
enfermedad favorece un aumento de volumen del ventrículo izquierdo del corazón 
(Hipertrofia) y puede dar lugar a complicaciones graves en el cerebro (Accidente 
vascular cerebral), los riñones (insuficiencia renal crónica) y los ojos (lesión de la 
retina). La hipertensión arterial no es excepcional en la infancia y uno de los 
factores más directamente implicados en ella son la obesidad infantil, la 
alimentación incorrecta, grasas saturadas, sal y calorías. 40 
 
OBESIDAD: La obesidad puede empezar partir de la infancia o aparecer en la 
edad adulta algunos obesos presentan trastornos del comportamiento alimentario. 
En algunos casos puede detectarse una circunstancia desencadenante completa, 
a la que sigue un aumento rápido de peso en otras situaciones, la obesidad va 
constituyéndose de forma progresiva durante años. El tejido adiposo se reparte de 
forma diferente de una persona a otra según la zona del cuerpo donde predomina, 
se distingue dos tipos de obesidad: 
 
Obesidad Ginecoide, se manifiesta por dispositivos adiposos localizados en la 
parte inferior del cuerpo (nalgas caderas y piernas) se presentan sobretodo en 
mujeres.  
                                                          
40 Ibíd., pág. 67  
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Obesidad Androide: se caracteriza por depósitos adiposos que se localizan en el 
tronco y el abdomen, esta forma de obesidad se acompaña de un exceso de grasa 
en el interior del abdomen, alrededor de las vísceras, esta puede provocar 
complicaciones muy diversas por ejemplo diabetes, exceso de colesterol, 
hipertensión arterial, accidentes cardiacos y vasculares. 
 
La obesidad da lugar a la disminución de la esperanza de vida, corre mayor riesgo 
de sufrir accidentes cardiovasculares, insuficiencia respiratoria, riesgo de sufrir 
cáncer, agrava la artrosis de rodilla y de cadera.41 
 
 DIABÉTES: Se debe a una deficiencia en la secreción de la insulina, hormona 
que permite al organismo utilizar el azúcar, la insulina es secretada por el 
páncreas. Esta hormona, es indispensable para el buen funcionamiento del 
organismo: permite que el azúcar de la sangre penetre en el interior de las células, 
que al utiliza para producir energía. Cuando la producción de insulina no existe o 
es casi nula el azúcar en la sangre aumenta de forma anómala (Hiperglucemia). 
                                                          
41 RESTREPO, María Teresa , Estado nutricional y crecimiento físico, editorial universidad de 
Antioquia, primera edición 2000 
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Se habla entonces de diabetes insulinodependiente o, más exactamente de 
diabetes melllitus insulinodependiente.42 
 
OSTEOPOROSIS: Es una enfermedad ósea asociada al envejecimiento que 
afecta, sobretodo, a las mujeres y se caracteriza por la fragilidad de los huesos. La 
fragilidad de los huesos es un fenómeno relacionado con el envejecimiento del 
esqueleto. A los setenta años la densidad del esqueleto a disminuido alrededor de 
un tercio. 
 
Esta enfermedad ósea por motivos hormonales afecta más a menudo a las 
mujeres que a los hombres, la menopausia es la causa más frecuente. El cese de 
la secreción de estrógenos por los ovarios produce un enlentecimiento de la 
actividad de los osteoblastos  (Células que forman el tejido óseo).  
 
Otro factor importante es la disminución de la actividad física, lo cual trae el 
aumento de peso que es perjudicial sobre el esqueleto  43  
 
                                                          
42 ORREGO, Arturo Fundamentos de Medicina, Corporación para investigaciones biológicas, 
Medellín Colombia 2000 
43  Enciclopedia de la Salud ,Op cit, pág. 208 - 209 
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 ARTRITIS: Se caracteriza por la inflamación de una o de varias articulaciones 
provoca dolor, inflación, rigidez o enrojecimiento. La artritis puede ser más o 
menos grave. En los casos más evolucionados, la articulación afectada esta rígida 
y muy deformada. 
 
La inflamación de una articulación provoca dolor durante la noche lo que puede 
despertar al paciente por la mañana, las articulaciones no recupera su movilidad 
hasta después de un periodo de calentamiento cuya duración es un reflejo del 
grado de inflamación. En la zona de la articulación, la piel esta rosada o roja. La 
articulación, a menudo resta hinchada. Esto se debe a la secreción excesiva del 
líquido que lubrifica el interior de la articulación como reacción de la inflamación. 44 
 
 ALIMENTACIÓN  SANA: Significa alimentación completa, equilibrada, suficiente y 
adecuada; ya que nuestro cuerpo se nutre de los alimentos que consumimos a 
diario por lo tanto si queremos tener una vida sana debemos aumentar el consumo 
de frutas hortalizas y verduras. Es necesario evitar el consumo en exceso de sal, 
dulce y grasas de origen animal para prevenir enfermedades  y por ultimo 
mantener una higiene adecuada durante la preparación de los alimentos; para una 
buena nutrición  debemos consumir dos litros de agua diariamente; ya que es 
                                                          
44 Ibíd. p.210 
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buena para la digestión, permite eliminar desechos por la orina entre otras 
funciones.45  
 
 ASMA: El asma es una manifestación alérgica, consiste en crisis de dificultad 
respiratoria, con una inflamación de las vías respiratorias. El asma es una 
enfermedad muy extendida que puede aparecer a cualquier edad pero raramente 
antes de los dos a tres años. Esta enfermedad se manifiesta en forma de crisis de 
dificultad respiratoria más o menos grave y frecuente con contracción brusca de 
los músculos que controlan la apertura y el cierre de los bronquios. Un tratamiento 
antiinflamatorio seguido de forma regular contribuye a prevenir las crisis y permite 
al paciente llevar una vida normal. La curación es posible durante la infancia, pero 
es mucho más difícil cuando la enfermedad padece en la edad adulta.46 
 
PARKINSON: Es una enfermedad neurológica crónica, caracterizada por la 
lentitud en los movimientos, rigidez muscular y temblores. Esta enfermedad afecta 
al 1% de la población mayor de cincuenta años. El síndrome parkinsoniano, se 
clasifica entre las enfermedades degenerativas y se aparece a un envejecimiento 
acelerado. Puede tratarse con medicamentos, que permiten a algunos pacientes  
                                                          
45 Consejos Prácticos para vivir mejor; Instituto Seccional de Salud del Quindío Pág. 21 - 25 
46  Enciclopedia de la Salud Op.cit, pág. 42 
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mantener sus actividades, mientras que en otros los trastornos físicos e 
intelectuales se agravan47. 
 
GRUPO: Es un conjunto de organismos en que la existencia de todos (en sus 
determinadas relaciones) es necesaria para la satisfacción de ciertas necesidades 











                                                          
47 Ibíd. pág. 220 
48 MARVIN, Shaw. Dinámica de Grupo Psicología de la Conducta de los Pequeños Grupos, pág. 18  
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6. ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN 
 
6.1 ACTIVIDADES LÚDICAS: 
 
6.1.1 ACTIVIDAD FÍSICA:  
 
Es una forma sistematizada de ejercicios físicos diseñados con propósitos 
terapéuticos, educativos o competitivos. La actividad física  consiste en una serie 
de ejercicios seleccionados que ayudan a suavizar molestias físicas o restaurar 
funciones a personas discapacitadas. Por último  busca promover el desarrollo 
corporal y el bienestar de las personas. 49 
 
El objetivo, consiste en mantener la autonomía del adulto mayor, cultivando las 
relaciones sociales, además de  divertirse en un ambiente creativo con el fin de 
acrecentar la capacidad funcional. 
 
                                                          





Es así que la actividad física, fue la  principal actividad del programa “abuelos en 
acción”, esta se realizó dos veces a la semana con los grupos de adultos mayores 
conformados, el horario  acordado para el desarrollo de esta actividad, fue en 
horas de la mañana. 
 
La actividad física se realizó de la siguiente forma: 
 
Primero movimientos de cabeza, movimientos de hombros, movimientos de 
brazos, movimientos de manos y dedos, movimientos de cintura, piernas y pies, 
por último coordinación de movimientos con todo el cuerpo, en la realización de 
estos ejercicios se  lleva un tiempo de 30 a 45 minutos, finalizando con un 
estiramiento para el cuidado de músculos y tendones. 
 






Estas fueron otras formas de realizar la actividad física, los adultos mayores se 
sintieron a gusto, ya que este juego no era practicado por ellos, lo característico 
del juego  realizado fue que se practicó sin reglas  con el fin de que fuera  más 
fácil y todos participaran. 
 
 ENFOQUE PREVENTIVO 
 
Los beneficios de la actividad física a nivel cardiovascular disminuyen la 
frecuencia cardiaca y la presión arterial, mejora el funcionamiento del corazón, 
disminuye los riesgos de arritmias, infarto e hipertensión arterial. 
 
A nivel metabólico, disminuye los triglicéridos, el colesterol, lleva al individuo a un 
peso corporal ideal y mejora la acción de la insulina. 
 




A nivel osteomuscular aumenta la fuerza, la función y estabilidad de las 
articulaciones y resistencia de ligamentos y tendones, además previene la 
osteoporosis y mejora la postura. 
 
A nivel psíquico aumenta la fuerza de voluntad, el autocontrol, la ansiedad, el 
estrés, la agresividad, la depresión y concilia mejor el sueño. 
 













































Mantener la capacidad física de los adultos mayores en óptimas condiciones. 
 
Para la realización de las caminatas en los barrios La Soledad,  Compartir y 
Comuneros, se contó con la opinión de los adultos mayores para elegir los sitios a 
visitar, los cuales fueron barrios cercanos ya que en estos lugares hay poco 
transito y hay poco peligro de ser atropellado,  los lugares visitados fueron: vereda 
la frontera, ubicada en la salida de Montenegro vía a Circasia, la carretera antigua vía a 
Armenia y el barrio Ciudad Alegría. 
 
En la primera caminata realizada a la vereda La Frontera, con  los adultos 
mayores del barrio la Soledad, ellos  recordaron  que el terremoto causó daños por 
la vía que conducía a la vereda, además de que en su niñez transitaban este lugar 
en caballos con sus padres, ya que por estos lugares había fincas en las que sus 
padres trabajaban. Al regresar, los adultos mayores tomaban ramas de saúco, 
jardineras, para llevarlas a sembrar en los jardines de sus casas.  
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En la segunda caminata se invitó a los adultos mayores del barrio Comuneros a 
recorrer la carretera antigua vía a Armenia, ellos  comentaban  que en su niñez 
esta carretera estaba en servicio y todas las personas debían transitar por ella  ya 
que era la única vía de acceso a Armenia y a Circasia.  
 
La tercera caminata realizada, fue con los adultos mayores del Barrio Compartir, el 
lugar a visitar  fue el barrio Ciudad Alegría, fundado después del terremoto, este 
barrio en particular se caracteriza por las dificultades económicas y problemas 
como la delincuencia y drogadicción,  además  el diseño de las viviendas no es 
igual al común de las casas ya que según los habitantes de Montenegro las 
denominan las casas de los “Picapiedras”. 
 
Entre los comentarios dados por los habitantes de este barrio se destaca el 
engaño que según ellos fueron victimas por parte de  la constructora, pues las 
viviendas están en mal estado al haber sido construidas con un material diferente 
al de las casas normales, es decir  las paredes no son de ladrillo, no utilizan 




Este lugar elegido  para la caminata fue por los asistentes del barrio Compartir 





 Esta actividad, permite mejorar las capacidades físicas que se deterioran 
con la edad: resistencia, equilibrio, destreza y coordinación. Además 
permite la movilización de los miembros inferiores que facilita la circulación 
arteriovenosa. 
 
 Reduce la depresión y la ansiedad  
 
 Aumenta la eficiencia del sueño  
 












Fig. 7.  Visita a la cancha del barrio Caldas Fig.8.  Tipo de viviendas características 









Fig. 9. Descanso y refrigerio en la cancha de 
Ciudad Alegría 











Generar un ambiente agradable que permita acercamiento, integración, 
comunicación, cooperación y solidaridad 
 
El juego: Es un divertimiento preferentemente recreativo, que aunque de carácter 
desinteresado esta sometido a una codificación, que implica la idea de 
enfrentamiento y rendimiento, se puede definir como una actividad libre, incierta, 
improductiva, codificada.50 
 
“Juego de la gallina ciega” 
 
Los jugadores están en un círculo, todos con los ojos vendados. el animador del 
juego que en este caso es la pasante Anyi Vanessa  Lasso, hizo pasar de mano 
                                                          





en mano a los participantes una serie de objetos, que escondió en una bolsa, 
después los jugadores se quitaron la venda, y se pidió que intentaran reconstruir 
por orden de lista los objetos tocados anteriormente el participante que más se 
acercó al identificar  los objetos  por orden fue el ganador 
 
Dinámica “Tingo tingo tango” 
 
Al iniciar la actividad se formó un círculo con los adultos mayores, la actividad  
consistía en ir pasando unas llaves en el momento en que se cantara tingo tingo.  
 
Al cantar Tango, la persona que tuviera las llaves salía al frente,  a cumplir una 
penitencia, contaba un chiste, un cuento o bailaba. 
 
Esta dinámica, permitió que todos los adultos mayores participaran sin temores y 
cumplieran la penitencia sin poner problema, además en sus gestos y sonrisas, 





Dinámica “El sun sun de la calavera” 
 
Este juego consistió en formar un círculo, fuera de este, una persona  iba 
caminado alrededor del grupo con una rama en la mano, a su vez iba cantando al 
“sun de la calabera el que se duerma le doy una pela”, lo repetía  varias veces,  la 
persona  que llevaba  la rama en la mano la ponía detrás de una de las personas 
que hacia parte del círculo, casi siempre la ponía a una  persona que estuviera 
distraída, quien ponía la rama salía corriendo y se incluía en el círculo,  mientras 
que la persona  a la que le ponían  la rama debía darle una pela a quien se la 
puso, si esta no esta aún dentro del círculo.  
 
 Dinámica “Canta  una canción  con una palabra” 
 
Para la realización de este juego, se formo grupos de cinco personas, a cada 
grupo, se le entregó una palabra (amor, fe, fuerza, pensamiento). Entre otras. 
Cada grupo debía buscar una canción con la palabra asignada, se daba 10 
minutos para que encontraran la canción, después cada grupo con todos sus 
integrantes debía cantar la canción, ganaba el grupo que cantara  la canción por 
más largo tiempo, la regla del juego consistía en que todos sus integrantes debían 
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saber la canción, no era válido que solo uno de sus integrantes represente al 
grupo. En  caso de que alguno de los grupos no lograra encontrar la canción, se 




Permite satisfacer los ideales de expresión y de socialización, crea alegrías, 
combate el aburrimiento, entablar nuevos contactos., mantiene la memoria, la 



















Para el buen desarrollo del juego, se realizó una breve explicación sobre las reglas 
de este, se mencionó que un participante haría el papel de director del juego el 
cual coloca las fichas  numeradas boca abajo y las anunciará a medida que las 
destapa  
 
Para llevar un control del juego las fichas que se vayan destapando deben ser 
colocadas en el tablero maestro sobre su respectivo número, así los jugadores 




Como requisito para este juego, se propuso pagar por tabla 100 pesos o en otras 
ocasiones aportar un huevo, el ganador se llevaría la plata o los huevos 
recolectados. 
 
Este juego se realizó todas las semanas en todos los grupos conformados. Con 
anticipación los participantes se ponían de acuerdo en cual seria el premio. Se 
notó que en todos los sectores, este juego fue acogido  y tuvo  una gran 
aceptación porque todos podían participar y no tenían  ninguna dificultad. 
 
 ENFOQUE PREVENTIVO 
 
Ayuda a conservar la atención y la audición y hace salir a las personas del 














































Disminuir el estrés, de los adultos mayores tanto en el plano físico como en el 
psíquico. 
 
Relajamiento voluntario del tono de los músculos de una parte del cuerpo o de 
todo de el, permite obtener rápidamente una sensación de descanso y la 
recuperación de la fuerza muscular disminuida por la fatiga 51 
 
                                                          
51 Ibíd., p 372 
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Esta actividad se realizó de dos formas, una guiada por la pasante y otra por las 




La primera relajación se realizó de la siguiente forma: 
 
Se pide a los adultos mayores que se sienten y adopten una posición cómoda, 
como primera medida se cierran los ojos se respira lo más profundamente  tres 
veces.  
 
Después, la pasante pide a los adultos mayores que imaginen  y sientan  como los 
pies  son livianos  y se relajan; livianos y se relajan, esta sensación se lleva  a 
través de la tibia, peroné, rodillas,  muslos, pantorrillas, glúteos, cintura, abdomen, 





Después se toma tiempo para sentirlos y se imaginan como poco a poco se 
relajan. 
 
Se vuelve a respirar profundamente tres veces y siente que todo el cuerpo es 
liviano y se relaja; liviano  y se relaja.  A continuación se pide que imaginen  una 
luz muy dorada y brillante que comienza a introducirse por la cabeza, esa luz es 
totalmente revitalizante, de manera que siente como despeja la mente y calma 
todas las ansiedades se visualiza como esa luz va bajando por la cabeza, a través 
del cuello, hombros, espalda, brazos, manos, pecho, abdomen, cintura, glúteos, 
pantorrillas,  muslos, rodillas, tibia, peroné, tobillos y finalmente pies. Se toma todo 
el tiempo que es  necesario  para que esa luz inunde todas las partes del cuerpo y 
las revitalice, despeje y equilibre. 
 
Cuando se ha  llegado esta luz hasta  los pies se imagina y se siente como la luz 
hace que todo esté dorado, esta luz  sale a chorros por las plantas de los pies,  
después se comienzan a mover  todo el cuerpo poco a poco. Finalmente se pide 




En la segunda relajación, se pide a los adultos mayores, escuchar atentamente las 
indicaciones dadas en el Cd el cual es un medio de apoyo para el desarrollo de la 
actividad,  las indicaciones que contiene el Cd, son acompañadas por música de 
fondo, permitiendo así una buena concentración y disposición para la relajación. 
Logrando de esta forma una buena distracción y alejamiento de los problemas que 





Disminuye el estrés de los adultos mayores, produce relajación psíquica, relaja los 
músculos con el fin de disminuir las tensiones facilita la integración entre grupos. 
 
6.1.6 INTEGRACIÓN ENTRE GRUPOS 
 
Se define como los vínculos sociales que una persona mantiene con familiares, 
compañeros y amigos, permitiéndole  entablar adecuadas relaciones en lo 
personal y social   además es un proceso dinámico y multifactorial que posibilita a 
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las personas que se encuentran en un sistema marginal, a participar del nivel 
mínimo de bienestar socio vital alcanzado en un determinado país.52 
 
La  primera integración de los grupos, se realizó el día 31 de octubre día de las 
brujas, para la realización de esta actividad, se invitó a los integrantes de los 
diferentes grupos conformados  para  asistir  al centro día a las 2:00 p.m., cada 
adulto mayor debía dar una cuota de 1000 pesos, para el refrigerio el cual fue una 
torta, gaseosa y dulces. Además los adultos mayores que quisieran disfrazarse 
podían  hacerlo, quienes no se disfrazaran usaron un antifaz, hecho por la pasante 
Anyi Vanessa., este se realizó con cartulina negra y se decoró con escarcha. 
 
A esta reunión asistieron los adultos mayores pertenecientes a los grupos de La 
Soledad y Compartir y el Centro  Día. 
 
La actividad se caracterizó por un desfile de quienes fueron disfrazados, después 
se realizo una actividad donde los adultos mayores bailaban solos o en parejas, se 
pudo observar una buena integración de los grupos. Los participantes se sintieron 
felices al estar disfrazados y conversaban con las integrantes del centro día, esta 





actividad se terminó a las 6:00 de la tarde. Se pudo observar que los adultos 
mayores gozaron de esta actividad y manifestaron que se realizara con más 
frecuencia estas actividades. 
 
Otra actividad realizada fue un paseo al municipio de Buga, el día 17 de 
noviembre, este paseo se realizó con  integrantes de los grupos Comuneros, 
Compartir y La Soledad, la idea del paseo fue dada por la líder del grupo 
Comuneros, quien  solicitó colaboración para conseguir personas quienes 
estuvieran interesadas en el paseo por esta razón invite a personas de los otros 
grupos. 
 
El costo del paseo fue de un valor de 10.000 pesos, valor que incluía solo el 
pasaje, cada adulto mayor llevó su almuerzo, la hora de salida fue a las 7:30 de la 
mañana, el objetivo del paseo era visitar la Basílica del Señor de los Milagros, y 
asistir a la misa de sanación. La cual duró 1 hora y media. 
 






Proporcionar una ambiente agradable con el fin de estrechar el compañerismo 
entre los integrantes de la Ciudadela Compartir y Comuneros.  
 
El paseo de integración se realizó en el parque recreacional Comfenalco de la 
ciudad de Armenia, los fondos para esta actividad fueron recolectados durante 
todo el proceso de pasantía, a través de cuotas semanales, ventas y rifas.  
Para elegir el lugar, se tuvo en cuenta la cantidad de dinero recolectado y la 
opinión de los integrantes de los grupos.  El paseo fue programado para el día 8 
de junio a las 8:00 am. 
 
Teniendo en cuenta que el dinero recolectado fue 260 mil pesos, se contrató una 
chiva rumbera para el transporte ida y vuelta, se pagaron las entradas, la piscina, 
el alquiler de cancha y juego de sapo. Además se compró refrigerios. 
 
El total de personas que fueron al paseo fue de 26 adultos mayores, la gran 
mayoría pertenecientes al grupo de la ciudadela Compartir, se debe aclarar que 
solo 5 personas del grupo Comuneros asistieron al paseo ya que para la 
realización de rifas y ventas estas personas no estaban de acuerdo y ponían 
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trabas para realizar las actividades, además al hacer las cuentas de las cuotas 
semanales, el dinero no fue suficiente para la cuota del paseo que eran 10000 mil 
pesos, las pocas persona que asistieron a este paseo dieron la cuota de forma 
individual una semana antes de realizar el paseo. 
 
 Al  llegar a este lugar, se hizo un recorrido para conocer las instalaciones,  lo 
primero que se recorrió fueron los juegos infantiles, las canchas de futbol, las 
piscinas y el lago,  en el trascurso del día, se jugó parques, dominó, bingo, futbol y 
sapo.  
 
Todos los adultos mayores participaron de los diferentes juegos según sus gustos. 
La actividad terminó a las 4 de la tarde.  
 
Durante el viaje en la chiva, los adultos mayores bailaron y cantaron música vieja, 






Integrar a las personas en una actividad de grupo, con el fin de que encuentre 
contacto con los demás para comunicarse, expresarse y participar. 
 
Las relaciones interpersonales permiten reducir la intimidación y facilita la 




Fig. 17  Juego de parqués participantes 
del barrio Compartir y Comuneros 
 
Fig.18  Juego de dominó 










                            
 
 
Fig.19 Juego de sapo Ciudadela 
Compartir y Comuneros 
Fig.20 Juego de fútbol Ciudadela  
Compartir y Comuneros 
 
 













Fig.25. Adultos mayores disfrutando de la 
piscina 
 






Fig.23.  Adultos mayores Ciudadela Compartir y 
Comuneros divirtiéndose en los juegos 
infantiles, cruce de obstáculos 
Fig.24   Adultos mayores Ciudadela 
Compartir y Comuneros divirtiéndose en 













Proporcionar un espacio de recreación y compañerismo con los miembros del  
grupo. 
 
Para  el desarrollo de esta actividad, se acordó con los adultos mayores de la 
Ciudadela Compartir, preparar un arroz con pollo, para esto fue necesario que 
cada integrante del grupo de forma voluntaria diera un ingrediente (pollo, arroz, 
arveja, salchicha, pimentón, habichuela, zanahoria, entre otros). Dos integrantes 
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se ofrecieron  para la preparación de este, además con los fondos se compró la 
torta y la gaseosa.  Se acordó el  lugar, el día y la hora para el encuentro el cual se 
realizó en la casa de una de las integrantes. La integración se realizó a las 3 de la 
tarde, primero se cantó el feliz cumpleaños a las personas que en meses pasados 
habían cumplido años, después  se les dio un pequeño obsequio a las madres,  se 
realizaron dinámicas con el fin de que todos los participantes se integraran a 
través del baile, además una de las dinámicas consistía en recitar poesías y 
cantos  relacionados con la madre.  
Esta  actividad permitió que los integrantes se conocieran más, además de 
proporcionar una tarde de esparcimiento y recreación y se olvidaran un momento 
de sus problemas, ya que se observó alegría y una buena participación.  
 
En el grupo de adultos mayores de Comuneros,  la junta directiva del grupo y la 
pasante, fueron los encargados de comprar refrigerios para la celebración del día 
de la madre, además como complemento se realizó una misa,  el punto de 
encuentro fue la  casa de la líder del grupo. Esta actividad dio inicio a las 2 de la 
tarde con la eucaristía, terminada la  eucaristía  se inicio el baile, donde todos 
participaban, en medio de la actividad,  una de las fundadoras del grupo, llevó una 
serenata sorpresa, que animo a los integrantes,  al terminar, se entregó  a cada 











































6. 2 ACTIVIDADES CULTURALES 
 






Proporcionar un espacio donde el adulto mayor estimule sus recuerdos a través de 
la película y la música vieja.  
 
Esta actividad fue desarrollada en los diferentes grupos conformados, la música y 
las películas fueron  del  gusto de los participantes, esta actividad se realizó en 
casa de  uno de los integrantes del grupo, también fue realizada en el comedor del 
barrio  Fundadores. Como complemento de la actividad se ofreció un refrigerio por 
parte de la pasante. Las películas vistas se titularon La Vida es Bella (Una fabula 
de Roberto Benigni)  Así es Mi tierra (Cantinflas). 
 
Durante la actividad los adultos mayores manifestaron los cambios ocurridos a 
través del tiempo específicamente en la música, según ellos la música de hoy en 
día es “pura bulla y el baile es deshonesto” en cuanto a la película de Cantinflas 







Fig.33 Proyección de película 
Ciudadela Compartir 
 













Prevenir y reducir las enfermedades crónicas no transmisibles causantes de altos 
índices de mortalidad e incapacidad en las personas. 
 
Se realizaron conversatorios a través de una mesa redonda, los temas tratados 
fueron: actividad física, consecuencias que trae el cigarrillo, hipertensión, 
obesidad, diabetes, artritis, osteoporosis, alimentación sana, asma y Parkinson. 
 
Las sesiones educativas, se realizaron en los diferentes grupos conformados, las 
cuales fueron apoyadas con folletos para un mejor entendimiento y en los cuales 









Las sesiones educativas, contribuyen a mantener un buen estado de salud  
permiten a los adultos mayores  expresarse permitiendo  solucionar inquietudes 
sobre  las enfermedades que padezcan logrando con esto, educar sobre  estilos 


















Estimular la autonomía, la responsabilidad, respeto y tolerancia con cada miembro 
del grupo, con el fin de mejorar las relaciones sociales con el grupo y la sociedad. 
 
Se realizaron conversatorios a través de una mesa redonda, los temas tratados 
fueron la humildad, el agradecimiento, el respeto y  la tolerancia, además se 
utilizaron anécdotas, parábolas, fábulas y reflexiones sobre el liderazgo. Estas se 
titularon (fijar metas altas, el juicio, retrato de un perseverante)  
En el desarrollo de la actividad, se leyeron las historias, después se formularon 
preguntas abiertas donde cada persona se tomo algunos minutos para pensar y 
dar sus opiniones, luego se compartieron las reflexiones y se reforzaron las ideas 
principales de cada lectura como los pensamientos positivos, y cumplir las metas 
para lograr nuestros objetivos. Estos conversatorios se realizaron durante una 






Las sesiones educativas, permiten a los adultos mayores  expresarse, dar sus 
opiniones  logrando agilizar la mente, además de fortalecer los lazos de amistad. 
 
Promueve la cohesión familiar y comunitaria, moviliza las energías, la creatividad y 
refuerza los nexos comunitarios para la solución de problemas. 
 








6.2.4 SENSIBILIZACIÓN SOBRE EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO EN LAS 






Lograr que los niños tengan una mejor percepción sobre el proceso de 
envejecimiento y vejez. 
 
Para la realización de esta actividad, se solicitó permiso  a las directivas de las 
diferentes instituciones educativas, donde se realizó una presentación de las 
actividades a desarrollar, además se acordó los horarios y días para realizar la 
sensibilización. 
 
La aceptación de la actividad fue buena, ya que la mayoría de las instituciones 
aprobaron y sugirieron seguir realizando esta sensibilización el año siguiente. 
 
El día 14 de noviembre a las 2. 15 de la tarde se dio inicio a la sensibilización 
sobre la vejez y el envejecimiento, el número de instituciones en las cuales realice 
la sensibilización fueron  cuatro las instituciones educativas son: Francisco José 
de Caldas, Nuestra Señora de la Soledad, Centro Docente Rafael Uribe Uribe y la 
Institución Educativa General Santander,  el número de grupos en los cuales 




Las actividades realizadas, en las instituciones educativas fueron las siguientes: 
 
Primero se realizó una breve presentación de la pasante con los niños y los 
profesores, explique el porque de mi presencia en las escuelas, además hable en 
que consistía la Gerontología. 
 
Después de esta pequeña presentación me dirigí al patio con los niños para 
realizar el juego del “palo palito palo” y el juego del “gato y el ratón”, después de 
este juego,  se formó un círculo, donde se pregunto cuantos de ellos tenían 








Las respuestas dadas, fueron huelen a popo y a chichi, se visten muy feo, se la 
pasa viendo televisión, mi mamita quiere que todo se lo pase, y no hacen nada. 
 
¿Cómo son los abuelos con ustedes? 
 
Son muy regañones, no les gusta la bulla,  me quieren mucho, cuando cumplo 
años me dan regalos. 
 
¿Cómo son ustedes con sus abuelos? 
 
Los quiero mucho, los fines de semana los visito,  yo los quiero mucho porque mis 
papas se fueron y me dejaron con mis abuelos, le llevo las chanclas a  mi abuelito 
cuando se va al baño. 
 
 




Con bastón, despacio, para ir al baño se sostienen de la pared 
 
¿Cómo tratan sus papás a sus abuelitos? 
 
Mis papás tratan bien a mis abuelitos, los quieren mucho, mis papas le hacen todo 
a mis abuelitos (lavan la ropa, lo bañan, le dan de comer) 
 
Después de las respuestas, explique a los niños acerca del proceso de 
envejecimiento, de los cambios tanto físicos, como mentales, le dije a los niños 
que los abuelitos no tenían las mismas capacidades que ellos porque los abuelos 
no podían correr ni saltar como ellos, esta explicación se dio para reforzar el 
cuento leído titulado  “en la casa de los abuelos”, cuando se leía el cuento, los 
niños se ponían juiciosos y demostraban interés en este,  terminada la lectura 
todos opinaban sobre el cuento y decían que iban ayudar más al abuelito, dijeron 
que los abuelitos se ponían bravos porque estaban enfermos y no era porque no 
los quisieran. Terminada la lectura, nos dirigimos al salón donde cada uno  de los 
niños pintaron sus manitos con temperas y las  plasmaron  en una hoja de papel, 
esta llevaba un mensaje “Abuelito te regalo mi manito”, se les explicó que este 




Se notó una gran aceptación de los niños frente a estas actividades, pidieron que 








Fig. 36 Y 37 Sensibilización sobre el proceso de envejecimiento y vejez en 
Las Instituciones Educativa 






Fortalecer la memoria a través del recuerdo de situaciones vividas las cuales 
fueron plasmadas en fotografías. 
 
Para la realización de esta actividad, se pidió con anticipación a cada adulto 
mayor, una foto que les gustara o les recordara un evento significativo, el proceso 
a seguir, consistió en dar la palabra a cada participante, el cual debía explicar los 
hechos o emociones que les producía la foto. Se debe señalar que muchos 
adultos mayores, llevaron fotos de seres queridos fallecidos, fotos de matrimonio, 
fotos familiares y de paseos. Cada uno tuvo un tiempo de 10 minutos para narrar 
la situación, se debe destacar que algunos de los participantes demostraron sus 
sentimientos a través de risas y  manifestaciones de tristeza. Además esta 
actividad permitió generar una ambiente de confianza al conocer más las vivencias 
positivas y negativas que una persona tiene a los largo de su vida. 
 
 




6.3.1 TALLER “LA VOZ DE LA MEMORIA” REALIZADO CON LAS  
INTEGRANTES DEL  CENTRO  DÍA Y SUS NIETOS 
 
Esta actividad, se realizó con los adultos mayores del Centro Día y sus nietos, el 
objetivo de esta actividad, consistió en una integración donde los adultos mayores 
contaran  a sus nietos sus costumbres y vivencias realizadas en su juventud.  
 
Para esta actividad, se retomó la cartilla de apoyo pedagógico La voz de la 
memoria, donde se tomó un cuento que consistía en mencionar como han variado  
las costumbres con  el tiempo. 
 
Esta historia se narró a través de títeres donde una niña preguntaba a su mamá 
como se pilaba el maíz, como se lavaba la loza, como eran los juguetes, entre 
otros. 
 
En medio de esta historia, se formularon las mismas preguntas a los adultos 
mayores, los cuales narraron a sus nietos como eran sus vivencias y costumbres 
en su niñez. Los niños al escuchar a sus abuelos se reían y se asombraban de las 














6.3.2 ENCUENTRO  DE  ABUELOS Y  NIETOS  
 
Objetivo 
       
Fig. 38 Sensibilización  taller “la voz de la memoria” realizado con las 




Permitir a los abuelos y nietos retomar la importancia del juego como un medio 
para relacionarse y fortalecer la convivencia con  los integrantes de una misma 
familia. 
 
Para la realización de esta integración fue necesario solicitar el préstamo  de un 
lugar amplio con el fin de realizar las dinámicas preparadas para este día, se 
redactó un oficio al gerente del Parque Recreacional de la Familia de Montenegro 
para el día 11 de mayo. En esta ocasión las encargadas de la actividad fueron las 
pasantes Anyi Vanessa Lasso, Ana Milena Ríos y Diana Catherine Silva. A esta 
actividad asistieron 185 personas entre abuelos y nietos, para la actividad, se tuvo 
en cuenta la realización de diferentes juegos que incluyeran la participación de 
abuelos y nietos  ya que el objetivo de la actividad consistía en retomar  la 
importancia del juego como vía  de expresión que facilita el reconocimiento de las 
habilidades independientemente de la edad.  
 
Las dinámicas fueron las siguientes: 
 





Se acomoda cada pareja sentada en el piso a una distancia de no más de medio 
metro, se les vendan los ojos y se les entrega a cada uno un plato con el alimento 
seleccionado y una cuchara, y se da inicio  a la competencia, un participante le 
debe dar de comer al otro tratando de no derramar ni ensuciar nada. El jugador 
que recibe el alimento no se puede mover ni tratar de esquivar el alimento, la 







Fig. 39 Dinámica “A comer a comer pero nadie puede ver” 





Este es un juego fácil de realizar, proporciona momentos agradables, tanto a 
quienes intervienen como a los espectadores. Para jugar, se atan con hilo fuerte, 
frutos que se coman con cascara, manzana, pera, mango u otras. 
 
Se cuelgan a una altura que permitan a los jugadores alcanzarlos con su boca, a 
un mismo tiempo los jugadores que en este caso fueron los niños, se lanzan sobre 
su respectiva fruta. Gana quien termine primero en devorar su fruta. Esta prohibido 







Fig. 40. Dinámica “come, come… comelón” 




Para este juego es necesario vendar a los jugadores, con el fin de que no 
observen lo que tocarán, después en varios recipientes se coloca diferentes 
alimentos (arroz, arveja, lenteja, azúcar, café sal, gelatina sin sabor, bichos, entre 
otros), cada uno de los participantes, tocará esta serie de alimentos y tratará de 
adivinar lo tocado, el participante que tenga más aciertos gana. Para este juego 









Fig. 41. Dinámica “palpando palpando podrás adivinar” 
 




Este juego consiste en sostener una carrera, declarando vencedor al que llegue 
primero a la meta. Pero no es una carrera como todas, porque cada participante 
llevará una cuchara sostenida entre sus dientes y en ella un objeto que puede ser 
un pin pon o un huevo. El jugar que el transcurso de la carrera deje caer el objeto 
o se ayude con las manos, sale del juego.  Gana quien llegue primero y no deje 















Este juego consistía en envolver de pies a cabeza con un rollo de papel higiénico 
a uno de los participantes, la pareja ganadora era quien  hubiese enrollado mejor a 


















Esta dinámica consistía en superar varias pruebas hasta llegar a una meta, para 
este juego fue necesario  elegir parejas de adultos mayores, la primera prueba 
consistió en estallar bombas con harina en tres posiciones diferentes, los 
participantes que fueran terminando, debían saltar una “golosa”, después uno de 
los integrantes debían ensartar una piola en una botella, la piola  estaba ubicada 
en la parte de atrás simulando una cola, la pareja que superara las tres pruebas 
en el menor tiempo posible era la ganadora. Los ganadores de cada prueba, 










Fig. 45. Estallar bombas con harina 























ENFOQUE  PREVENTIVO 
 
Fortalecer los lazos familiares entre abuelos y nietos, con el fin de promover la 
convivencia tolerancia y respeto por los adultos mayores. 
 




Integrar los diferentes grupos de adultos mayores, con el fin de proporcionar un 
espacio de recreación y esparcimiento. 
 
El encuentro municipal del adulto mayor, se programó para el día 25 de mayo en 
el coliseo del Parque de la Familia, esta actividad fue realizada por las cinco 
pasantes y la gerontóloga, cada pasante, llevó los adultos mayores de los grupos 
con los que realizaron las actividades durante todo el proceso de pasantía, 
asistieron 350 adultos mayores de los barrios Compartir, Comuneros, La Julia, La 
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Isabela, La Soledad, Pueblo Nuevo, Los Robles, Liborio Gutiérrez,  Pueblo Tapao, 
El Centro Día y Los dos Centros de Bienestar.  
 
El encuentro empezó a las 2 de la tarde, y las actividades desarrolladas 
consistieron en actividad lúdica (rumba terapia)  desarrollada por  un 
recreacionista de cable unión, presentación de danzas del grupo del Centro Día, 
presentación musical  a cargo de un niño del barrio Comuneros, competencia 
juegos de mesa, exposición de artesanías realizadas por los adultos mayores. 
 
Terminada la actividad, se dio un refrigerio y medias a cada adulto mayor, los 
cuales fueron donados por la alcaldía municipal de Montenegro. 
 
Despedida  Ciudadela Comuneros y Comedor Comunitario 
 
Como despedida de estos dos grupos, se realizó una pequeña tarjeta, la cual 
llevaba un mensaje de agradecimiento y amistad por el apoyo brindado durante el 




Los adultos mayores manifestaron su agradecimiento a través de palabras que 
cada uno expresaba, el sentimiento común entre todos era de tristeza por el hecho 
de terminarse el proceso de pasantía, manifestaban que era importante que no  
los abandonara y regresara pronto. Los integrantes del grupo Comuneros, como 
manifestación de afecto y agradecimiento, dieron un detalle a la pasante. 
 
Fig. 48 Integración de grupos                       Fig. 49 Exposición artesanal 
 
Fig. 50 Grupos de danzas Centro Día                             Fig. 51  Rumba   terapia 
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6.4 ACTIVIDADES  PRODUCTIVAS 
 
6.4.1 RECOLECCIÓN DE FONDOS 
 
El objetivo de esta actividad, consiste en realizar un paseo de integración al 
finalizar la pasantía, además se pretende  que el grupo se auto sostenga con el fin 
de realizar actividades que sean de su agrado.  
 
Para recolectar los fondos, semanalmente los integrantes de los grupos de las 
Ciudadelas Compartir y Comuneros, dan  una  cuota de 500 pesos, esto se realizó 
con varios meses de anticipación,  teniendo en cuenta la dificultad de algunas 
personas para dar al momento del paseo el total del dinero. 
 
Otra manera de obtener recursos es a través de ventas de productos como arroz 
con leche, para realizar esta venta,  los adultos mayores llevaron los ingredientes 
(panela, leche, arroz, canela, pasas y coco), los integrantes del grupo estuvieron 
de acuerdo en llevar los materiales para evitar gastar los fondos. 
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Además se programó la rifa de un pollo asado, esta actividad se realizó en la 
ciudadela Compartir, ya que los  participantes de la ciudadela Comuneros no 
estuvieron de acuerdo según ellos por la dificultad para vender las boletas. 
 
A cada integrante se le entregó una lista enumerada del 1 al 10 el valor de la 
boleta es de 500 pesos sumando un total de 5000 mil pesos. El número de boletas 
entregadas fueron 25, el total de asistentes al grupo. 
 
El paseo se programó para el día 8 de mayo, el lugar a visitar será Comfenalco vía 
Armenia Tebaida 
 
 BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD  
 
Autosostenimiento de los grupos conformados 
 

















Fig.52 y 53 Recolección de fondos venta de arroz con leche 
                  Fig.54 Recolección de fondos venta de salpicón   
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Estimular  el movimiento de las articulaciones de los dedos y las manos a través 
de actividades manuales. 
 
Las manualidades se definen como el  uso perfeccionado de la mano, el pulgar y 
los dedos; estas  sirven  como terapia en diversos trastornos físicos y mentales. 
Además  proporcionan  a las personas  una vía para expresar los sentimientos, 
ocupar el tiempo libre y distraer la atención de sus problemas.53  
 
Las manualidades desarrolladas durante el primer semestre de pasantía fueron 
tres, diseño de una tarjeta por motivo del mes de amor y amistad, diseño de una libélula y 
mariposa en fomy para el segundo  semestre se realizó el  diseño de una jirafa y 
frutas en fomy, para la realización de estas frutas, se hizo una vez a la semana 
                                                          




una manualidad donde se diseñaba una fruta diferente (banano, sandia, chócolo, 
uvas y pera) 
 
 Para el desarrollo de estas manualidades,  los materiales empleados fueron: fomy 
de diferentes colores, colbón, silicona, cordón, tijeras, cartulina plana, escarcha y  
marcador. 
 
 La actividad se desarrolló de la siguiente forma: 
 
Se le entregó a cada adulto mayor los moldes necesarios para el desarrolló de la 
manualidad, después. Los adultos mayores recortaron las figuras de acuerdo al 
molde,  teniendo todas las figuras recortadas las fueron armando de acuerdo al 
molde que se había llevado de muestra. Cada uno armaba su manualidad y la iba 
pegando con colbón y silicona. 
 
Los adultos mayores fácilmente recortaron y pegaron las figuras ya que la mayoría 
de los asistentes no poseen dificultades visuales y en general se puede observar 
que su estado de salud  es bueno. Además esta actividad después de la actividad 





Mediante la realización de las manualidades, los adultos mayores ejercitan las 
articulaciones de las manos, Agilizan su mente, evitan enfermedades articulares, 
mejoran la percepción y la coordinación y permite desarrollar la motricidad fina de 
















    
 
 
Fig. 55 y 56 Actividad manual figura mariposa en Fomy Ciudadela 
Comuneros 
 











Fig. 59 Y 60 Actividad manual diseño de jirafa en Fomy 
 
Finalmente, se debe señalar que  otros grupos involucrados para el segundo 
semestre de pasantía fueron el barrio la Balastrera y el comedor comunitario del 
barrio Fundadores del Municipio de Montenegro, junto con la pasante Leidy 
Johanna Colorado, la participación de estas dos pasantes fue necesaria debido a 
la  inseguridad  y a la distancia del barrio La Balastrera, además del número de 
integrantes del comedor. 
 
El trabajo realizado, en el  barrio La Balastrera duró solo un mes debido a la  poca 
participación y al incumplimiento de los adultos mayores, además este era un 
lugar distante e inseguro y por esta razón se suspendieron las actividades.  
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Se debe aclarar, que  las actividades programadas, se realizaron sin ningún 
inconveniente en el Comedor Comunitario del barrio Fundadores. 
 
En lo respectivo a las actividades desarrolladas para el programa de Salud 
Familiar y Comunitaria, se destaca el desarrollo de visitas domiciliarias, apoyo a 
brigadas de salud en el área urbana y rural,  apoyo en la actividad escolar 
realizada en la escuela del barrio La Soledad y desarrollo de actividad lúdica y 












7. ACTIVIDADES  DESARROLLADAS EN EL PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR Y 
COMUNITARIA 
 
7.1 APOYO  A JORNADAS DE SALUD EN EL AREA URBANA 
 
Estas jornadas, las realiza el hospital San Vicente de Paúl,  con el fin de realizar 
tamizaje visual, planificación familiar, atención al joven y al niño, higiene oral y 
citologías, en esta jornada participaron las cinco pasantes de gerontología, con el 
apoyo de la gerontóloga Claudia Janet Ladino. Se participó en dos jornadas 
realizadas en los Barrios Compartir y Comuneros  las actividades realizadas 
fueron visitas domiciliarias en el barrio Compartir y  en el barrio Comuneros se 
realizó un puerta puerta y una Sensibilización sobre el proceso de Envejecimiento 
y Vejez con los niños del barrio Comuneros 
 
Estas visitas se realizaron con el fin de conocer su estado de salud y determinar si 
el adulto mayor necesita ser apoyado por el médico, la psicóloga y gerontóloga. 
En la jornada de salud de Comuneros, se realizó un puerta puerta invitando a los 
residentes de este barrio a participar en la jornada de salud, además de invitar a 
los niños a una sensibilización sobre el proceso de envejecimiento 
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En el puerta puerta, las casas visitadas fueron 30  donde tres pasantes se  
encargaron de visitar cada una 10 casas, en donde hay presencia de adultos 
mayores,  las manzanas visitadas fueron: La manzana 1,  4, 6, 8, 19, 22. 
 
Las actividades realizadas con los niños, consistieron en hablar sobre el proceso 
de envejecimiento, los cambios que trae la vejez, además de juegos recreativos y 
el diseño de una manualidad en papel (grulla).  
 
Para el diseño de esta manualidad, se entrego a cada niño una hoja de papel, 
posteriormente, cada pasante explicó los pasos necesarios para doblar las hojas e 
ir armando poco a poco la grulla. 
 
Terminada  esta actividad, se realizó un cartel donde los niños plasmaron sus 
manos con vinilos de varios colores el objetivo era diferenciar como las manos van 


























7.2 CAPACITACIÓN DE LA SECCIONAL DE SALUD  
 
Para la realización de esta actividad, se contó con la colaboración de Juan 
Francisco, gerontólogo de la seccional de salud, quien dio tres talleres sobre 
estilos de vida saludables, manejo de enfermedades crónicas y degenerativas,  
importancia de la actividad física, manejo del estrés, y ejercicios aeróbicos para el 
sistema cardiovascular,  los días miércoles a las 2 de la tarde. 
 
En esta capacitación, los asistentes fueron las cinco pasantes de gerontología,  y 
la gerontóloga Claudia Janet Ladino,   teniendo en cuenta que para esta 
capacitación se suspendería las actividades en los grupos, se invitó a los adultos 
mayores  de los grupos Comuneros, La Soledad y Compartir, además se contó 
con la asistencia de los adultos mayores del Centro día. 
 
La metodología empleada por el coordinador de la actividad fue conformar un 
círculo donde todas las personas participantes pudieran observarlo y escucharlo, 
habló sobre la importancia de  una buena alimentación para manejar la diabetes y 




También se llevó a cabo una serie de ejercicios aeróbicos, donde una profesional 
de educación física fue la encargada en dirigirlos, realizó ejercicios 
cardiovasculares,  ejercicios de estiramiento y ejercicios de respiración.  
 
Para finalizar el último tema tratado fue sobre el manejo del estrés, donde señaló 
la importancia de tratar la enfermedad para evitar complicaciones de las 
enfermedades crónicas, resaltó la necesidad de asistir a grupos además de 
realizar actividad física para aislar los problemas y tener una mejor satisfacción 
personal. 
 
En otra visita de la seccional de salud, dirigida por la gerontóloga y enfermera 
Amparo, se dio una charla sobre higiene personal, enfermedades  crónicas y 
degenerativas y  autocuidado.  Para apoyarse en la charla, utilizó una cartilla 
educativa donde tenia ilustraciones para un mejor entendimiento, después de 
terminada la charla, realizó 45 minutos de actividad física. 
 
Para estas actividades se contó con una buena presencia de adultos mayores, 
quienes se mostraron curiosos y animados y participaron realizando los ejercicios 
y dando sus opiniones en las actividades antes mencionadas.  
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7.3 APOYO A  BRIGADAS DE SALUD EN EL ÁREA RURAL  
 
En lo respectivo a las jornadas de salud en el área rural, se  participó en la jornada 
realizada en la vereda La Montaña,  en la cual se un realizó puerta a puerta 
invitando a los adultos mayores a una sesión educativa donde se habló sobre 
estilos de vida saludables para un mejor apoyo de la actividad, se entregó a los 
participantes un folleto que incluía temas como la alimentación balanceada, la 
actividad física y como manejar el estrés. En la  jornada participaron 38 personas y 
las encargadas en esta ocasión fueron la gerontóloga Claudia Janet Ladino y las 
pasantes Anyi Vanessa Lasso  y Leidy Johanna Colorado.  
 
La segunda brigada, se realizó a la vereda El Castillo, para esta ocasión asistieron 
las cinco pasantes, en esta  se realizó actividades grupales  e individuales con el 
fin de señalar estilos de vida saludables, además de la importancia de asistir a 
controles médicos. 
 
Para realizar las sesiones educativas, cada pasante tomaba grupos de 10 
personas en donde se describía las complicaciones de la mala alimentación, 




Fig. 65 y 66. Apoyo a brigada de salud vereda “El Castillo” 
 










Identificar adultos mayores además de dar a conocer el programa “Abuelos en 
Acción” con el fin de prevenir la complicación de enfermedades degenerativas. 
 
Para la realización de las  visitas domiciliarias en las  Ciudadelas Compartir y   
Comuneros se tomó los  datos de las fichas familiares, de las personas de 45 y 
más años, después se realizó la visita domiciliaria   donde se  dio a conocer los 
diferentes programas que presta el Hospital San Vicente de Paúl, en la visita se 
realizó una serie de preguntas con el fin de identificar las enfermedades que 
padeciera el adulto mayor, en caso de detectar una patología como la diabetes o 
hipertensión, se dio  educación sobre el manejo de estas enfermedades,  en 
ocasiones  el adulto mayor fue remitido  a otros profesionales para la atención que 
necesitara. (Fisioterapeuta, fonoaudióloga, psicóloga, trabajadora social entre 
otros) Finalmente se realizó  una invitación a las personas visitadas para que 




En estas visitas se utilizó un formato para la recolección de la información de estas 
personas  además de una factura que quedó en los archivos del hospital. En total 
se realizaron 434 visitas de las cuales 256 fueron facturadas y 178 no se 
facturaron debido a que al iniciar visitas domiciliarias, los datos que las enfermeras 
debían actualizar fueron demorados ya que debían tomar los datos de todos los 
miembros de una familia o una vivienda, mientras que el trabajo realizado por la 
pasantes era solo enfocado al adulto mayor.  Por lo tanto las visitas que se 
lograron realizar en el mes de febrero no fueron archivadas en la base de datos 
del hospital.  
 
Pero el trabajo realizado  fue útil para el proceso de conformación de los grupos 
de adultos mayores. 
     
ENFOQUE PREVENTIVO  
 





7.5 CELEBRACIÓN DÍA DEL NIÑO 
 
Esta actividad se desarrolló en la escuela Nuestra Señora de La Soledad, el 20 de 
abril por el motivo de la celebración del día del niño con los grupos Pre- escolar 
hasta Quinto de primaria, la encargada fue la psicóloga de este sector,  las 
actividades que se desarrollaron fueron: Realización de títeres, película “los 
Vecinos Invasores”, documental “El Cigarrillo”, Actividad Física 
 
Para el desarrollo de estas actividades, se tuvo en cuenta la edad de los niños, las 
pasantes de gerontología,  fueron las encargadas de realizar los títeres en los 
grados cuartos, las demás actividades las realizaron otros profesionales  en los 
demás grados  que apoyaron la actividad al igual que el grupo de pasantes de 
gerontología. Esta actividad empezó a la 1 y 30 y terminó a las 5 de la tarde, 
finalizando las actividades se realizaron rifas donde se entregó un obsequio al 





















Fig. 71 y 72  Realización de actividad física realizada con los grados quintos 
Escuela  Nuestra Señora  de La Soledad 
 
 






En las siguientes gráficas, encontraran los datos numéricos y porcentuales, del 
total de participantes por cada grupo conformado, clasificación por género, rango 
de edades de los participantes, además de las enfermedades encontradas en las 









Fig. 73  Porcentaje del total de participantes por género de los asistentes a 




El total de participantes  fue de 118 en las actividades, se debe destacar que  las 
mujeres tienen un alto porcentaje de participación con el 66.1%,  es decir 78 
personas, seguido por los hombres con un total del 33.8%, es decir 40 personas, 
la participación de la mujeres, en las actividades es mayor  debido a que muchas 
de estas mujeres no trabajan y son amas de casa, lo que les permite con mas 
facilidad involucrarse en estos grupos, mientras que los hombres son los 
encargados del sustento económico del hogar, particularmente trabajan en el area 
rural, lo que les dificulta asistir a estas actividades por falta de tiempo, esta 
información se pudo obtener a través de las visitas domiciliarias, solo unos pocos 
hombres asistentes eran jubilados del ferrocarril o del seguro social, los cuales se 
















Fig. 74 Porcentaje del total de  adultos mayores participantes en los  grupos 
Compartir, Comuneros, y Comedor Comunitario Fundadores. 
 
Del total de 118 participantes de las actividades  programadas, el 42,3% 
pertenecen al barrio Comuneros equivalente a 50 personas, seguido del Comedor 
Comunitario con el 33,8%, equivalente a 40 personas,  complementándose la 
participación en  el Barrio Compartir con el 23.7%, equivalente a 28 personas,  
esta información se pudo obtener a través de las visitas domiciliarias realizadas, 
ya que en la mayoría de viviendas visitadas, se destaca la presencia de uno o dos 
adultos mayores, especialmente en el barrio Comuneros. Este porcentaje solo 










 Fig. 75  Porcentaje  del  rango de edades de los  adultos mayores 
participantes en los  grupos Compartir, Comuneros y Comedor Comunitario 
Fundadores 
 
El rango de edades encontrado en los grupos donde se realizaron las actividades 
fue el siguiente: Los participantes de 45 a 55 años cubren un total  del 21.1%, 
equivalente a 25 personas, los participantes de 56 a 65 años cubren un total del 
51.6%, equivalente a 61 personas y  los participantes en edades de  66 y más 
años cubren un total de 27.1% equivalente a 32 personas.  Demostrándose que 
las personas que más participan en las actividades son de edades entre 56 y 65 
años debido a la desvinculación social que sufren estas personas (jubilación o 
falta de oportunidades para trabajar)  además de la desintegración del núcleo 
familiar  (viudez, abandono del hogar por parte de los hijos para conformar su 
propia familia.), además este rango de edad entre los 56 y 65 años las personas 










Fig. 76  Porcentaje de visitas domiciliarias realizadas en la Ciudadela 
Compartir y Comuneros 
 
De las 434 visitas realizadas  a los adultos mayores de las Ciudadelas Compartir y 
Comuneros, se lograron facturar54  256 visitas  con un porcentaje del 61.2% y 178  
visitas  con un porcentaje de 38.7% no se facturaron debido a inconvenientes 
presentados al iniciar la pasantía.  
                                                          
54 El fin de la facturación consistía en establecer un cuerpo de información sobre la cantidad de  
servicios prestados por la E.S.E Hospital San Vicente de Paúl a la población montenegrina, a 
través de profesionales como médicos, fisioterapeutas, psicólogos, fonoaudiólogos, gerontóloga, 
enfermeras, entre otros, quienes   realizaban visitas domiciliarias y actividades de promoción y 
prevención  según su especialidad; la facturación  también  era utilizada por los  profesionales, 
para comprobar  a la  entidad, la cantidad y el tiempo empleado en las actividades anteriormente 






 Fig. 77 Porcentaje de enfermedades encontradas en la Ciudadela 
Comuneros 
 
 De las visitas realizadas en la Ciudadela Comuneros, 151 adultos mayores 
padecen de enfermedades, se destaca que la hipertensión arterial, es la 
enfermedad prevalente en la población de adulto mayores de 45 y más años,  con 
un total de 72 personas, ( 38 mujeres y 34 hombres), equivalente al 47.6%, 
seguida por la diabetes con un total de 19 personas (12 mujeres y 7hombres), 
equivalente al 12.5%, 9 personas ( 5 mujeres y 4 hombres)  padecen de gastritis, 
el equivalente al 5.9%, 8 personas ( 5 mujeres y 3 hombres) padecen de colesterol 
equivalente al 5.2%  8 personas (6 mujeres y 2 hombres) padecen de  
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osteoporosis el equivalente por al 5.2%, 7 personas ( 5 hombres y 2 mujeres) 
sufren  de asma, el equivalente a 4.6%, 6 personas ( 3 hombres y 3 mujeres) 
sufren del corazón el equivalente al 3.9%, 6 personas (4 mujeres y 2 hombres) 
sufren de artritis el equivalente al 3.9%, 5 personas ( 3 mujeres y 2 hombres)  son 
discapacitadas, el equivalente a 3.3%, 4 personas ( 2 mujeres y 2 hombres) sufren 
de Alzheimer, el equivalente al 2.6 %, 3 mujeres sufren de tiroides, equivalente al 
1.9%, finalmente las enfermedades con menor incidencia son la tuberculosis 
donde 2  hombres padecen de esta enfermedad seguida por el Parkinson donde 1 
mujer y 1 hombre la padecen, ambas enfermedades con un porcentaje de 1.3%. 
 
Se pudo notar en las visitas domiciliarias, que el sedentarismo y los malos hábitos 
alimenticios, son factores que han influido en el aumento de las enfermedades, 










Fig. 78. Porcentaje de enfermedades encontradas en la Ciudadela Compartir 
 
De las visitas realizadas en la Ciudadela Compartir, 119 adultos mayores de 45 y 
más años que padecían enfermedades, se destaca que la hipertensión arterial, es 
la enfermedad prevalente en la población de adultos mayores con un total de 55 
personas ( 35 mujeres y 20 hombres) son  hipertensas, equivalente al 46.2 %, 
seguida por la diabetes con un total de 15 personas ( 8 mujeres y 7 hombres), 
equivalente al 12.6%,  8 personas ( 4 mujeres y 4 hombres)  padecen de gastritis, 
el equivalente al 6.7 %, 7 padecen de asma ( 4 mujeres y 3 hombres) el 
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equivalente al a 5.8%,  7 personas padecen de osteoporosis ( 5 mujeres y 2 
hombres) el equivalente al 5.8% 5 personas ( 4 mujeres y 1 hombre) sufren  de 
artritis el equivalente al 4.2%,  5 personas (3 mujeres y  2 hombres) sufren de 
colesterol el equivalente al 4.2%,  4  personas  ( 1 mujer y 3 hombres) sufren del 
corazón, el equivalente  al 3.3%, 3 personas (2 mujeres y 1 hombre)  el 
equivalente al 2.5%,  3 personas ( 2 hombres y 1 mujer) sufren de Parkinson el 
equivalente al 2.5% 3 personas ( 2 mujeres y 1 hombre) son discapacitadas el 
equivalente al 2.5%, 2 mujeres sufren de tiroides equivalente al 1.6%,   finalmente  
2  mujeres padecen de Alzheimer equivalente al 2.5%.  
 
Comparando la Ciudadela Comuneros y la Ciudadela Compartir, se pudo observar 
que la enfermedad más prevalente de estos dos contextos fue la hipertensión 











Durante el proceso de  pasantía, se logró vincular  a 250 adultos mayores a las 
actividades programadas, este número incluye los adultos mayores de la Soledad, 
Villa Claudia, Villa Juliana, Comuneros, Compartir, La Balastrera y el Comedor 
Comunitario del barrio Fundadores.   
 
 Las actividades propuestas se desarrollaron casi en su totalidad, excepto el 
reciclaje debido a la falta de un lugar adecuado para guardar el material.  
 
Las actividades realizadas durante el transcurso de la pasantía fueron de gran 
aceptación por los participantes, permitiendo desarrollar en el tiempo programado 
las actividades lúdicas, manuales, culturales y sociales.  En los primeros meses de 
pasantía, la participación de adultos mayores fue poca, debido a este 
inconveniente, se buscaron nuevas estrategias para invitar a las personas, se 
utilizaron carteles,  invitación a los adultos mayores en sus viviendas, folletos, 
perifoneo, entre otros, los cuales permitieron expandir y vincular a  nuevas 




Al realizar las actividades, los adultos mayores demostraban sus habilidades y 
motivación, al haber una persona que los apoyara, escuchara y se interesara por 
ellos, permitiendo que los adultos mayores se interesaran más por el grupo.  La 
participación fue alta debido a la variedad de actividades tales como juegos de 
bingo, parqués, dominó, basquetbol, caminatas, actividad física, paseos, 
celebración de fechas especiales entre otras. Se pudo notar que el bingo,  la 
actividad física y las manualidades fueron las más aceptadas porque facilitaban el 
dialogo y la interacción. 
 
Las actividades no solo se enfocaron  para la creación de  grupos de adultos 
mayores, estas permitieron fortalecer el grupo existente en el barrio Comuneros, 
además de enseñar la importancia del autosostenimiento, a través de la 
recolección de  cuotas semanales y  realización de rifas bimensuales, para el buen 
funcionamiento de los grupos.  
 
Las sesiones educativas sobre el liderazgo, permitió reconocer la importancia de 
un líder para representar un determinado grupo, fue así que se asignó un líder que 




La vinculación al programa de Salud Familiar y Comunitaria,  fue de gran ayuda 
para conformar los grupos  ya que por medio de las visitas se canalizó personas, 
además se pudo identificar fácilmente las enfermedades comunes que padecen 
los adultos mayores. 
 
El trabajo realizado en el Hospital San Vicente de Paúl de Montenegro, abrió otros 
caminos para ejercer la profesión y demostrar que no solo  se  puede intervenir 
con adultos mayores. 
 
A través de la capacitación sobre  liderazgo, se logró seleccionar un líder por 
grupos, el cual se encargaría de dar continuidad a las actividades que se 











Al inicio de la pasantía hubo mucha dificultad para conformar grupos de adultos 
mayores en los barrios de estrato socioeconómico bajos, estos decían “esos 
grupos son una perdida de tiempo”,  “Uno va ha eso y no obtiene ningún beneficio 
económico”, por esta razón estos barrios fueron descartados. 
 
En algunos barrios del municipio la delincuencia, la inseguridad y la distancia, 
fueron factores influyentes para la continuidad de las actividades programadas. 
 
Fue difícil trabajar en el barrio La Soledad, por falta de un lugar adecuado en el 
cual nos pudiéramos reunir para el buen desarrollo de las actividades. 
 
La entidad con la que se realizó el convenio E.S.E Hospital San Vicente de Paúl, 
hubiese aportado mayor presupuesto económico para realizar las actividades 







El objetivo fundamental de crear, fortalecer y ampliar grupos de adultos mayores, 
a través de convocatorias que promuevan la participación integración y el ocio 
sano, mediante actividades sociales, educativas, culturales y recreativas si se 
cumplieron a lo largo de la pasantía gracias a la colaboración y disposición de las 
personas asistentes a las actividades, además la participación en el programa 
extramural del Hospital San Vicente de Paúl, fue un  recurso que permitió dar a 
conocer mucho más el programa, al explicar a través de las visitas domiciliarias el 
objetivo y los beneficios de realizar las actividades para un mejor reconocimiento 
de la vejez en su entorno familiar y social. 
 
La actividad física fue de gran aceptación por los integrantes de los grupos, se 
pudo observar en el transcurso de la pasantía, que  los adultos mayores lograron 
mayor autonomía, flexibilidad, equilibrio y resistencia logrando de esta forma un 
mejor bienestar para su propia salud.  Se ha demostrado que la actividad física no 
puede pretender hacer retroceder las limitaciones del envejecimiento que se 
produce ineluctablemente con el paso del tiempo, debe por lo menos lograr 
instalar a la persona mayor en una nueva condición social con más comodidad y 
bienestar, preservando en ella lo esencial de la vida: la autonomía.  La actividad 
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física, sirve de complemento para darse cuenta de los progresos conseguidos, 
permitiendo mejorar las capacidades físicas que se deterioran con la edad: 
resistencia, rapidez, destreza, equilibrio y coordinación.55 
 
De las personas  participantes en las actividades lúdicas, manuales, culturales y 
sociales, se pudo observar que conservan su independencia física, social y 
mental,  ya que se desplazaban sin ninguna dificultad al punto de encuentro, se 
relacionaban fácilmente con los demás compañeros y eran capaces de sostener 
una conversación de forma adecuada y comprendían el objetivo de  cada 
actividad, permitiendo satisfactoriamente el cumplimiento de las actividades 
programadas en el cronograma de la pasantía. 
 
Se debe destacar que las mujeres tienen un alto número de participación en las 
actividades con el 66.1%, seguido por los hombres con un total de 33.8%. Esta 
característica,  se debe al alto número de mujeres desempleadas y  amas de casa, 
facilitándoles la participación en estos grupos debido al tiempo libre que poseen, a 
diferencia de los hombres, que son los encargados del sustento económico de la 
mayoría de hogares y les impide participar activamente en las actividades, los 
pocos hombres que participan son pensionados o asisten como acompañantes de 





sus esposas quienes los involucran de forma indirecta en el programa o 
actividades.  Esta información se pudo recolectar a través de las visitas 
domiciliarias realizadas. 
 
La realización de las  diferentes actividades en el tiempo libre, tuvo como finalidad 
primordial proporcionar a los adultos mayores nuevas experiencias y habilidades 
que enriquecieron su vida mediante la satisfacción de  la necesidad de participar y 
recrearse, las cuales permitieron cultivar relaciones de compañerismo y  
tolerancia. 
 
La recreación generó climas de calidez que permitió acercamiento, integración, 
comunicación, cooperación y solidaridad con los miembros del grupo. La 
recreación incluye cualquier actividad en los campos de la música, drama, arte, 
artesanía, ciencia, literatura, deportes y cualquier tipo de juego que incorporen 
cualquiera de las actividades mencionadas. El artículo 52 en la nueva constitución 
de Colombia, quedó consignado que se reconoce el derecho de todas la personas 
a la recreación, a la práctica del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre, lo 
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cual tiene como objetivos fomentar el bienestar personal y social, incluir nuevos 
hábitos de tiempo libre, permite acercamiento, comunicación  y solidaridad. 56 
 
El juego permitió a los adultos mayores, desarrollar sus capacidades de 
espontaneidad, respeto y solidaridad, logrando fortalecer su convivencia con los 
integrantes del grupo. El juego es un procedimiento grupal donde las personas 
tienen la oportunidad de expresarse corporal y verbalmente, desarrollar hábitos de 
convivencia social, crear una conciencia crítica para comprender la importancia de 
la relación trabajo, descanso y reflexión, el juego es el estado más cercano a la 
necesidad de plenitud del ser humano, al desarrollar todas las capacidades 
creadoras con libertad, espontaneidad, y respeto. 57 
 
Teniendo en cuenta el perfil profesional del gerontólogo como facilitador de 
procesos y agente de cambio los objetivos propuestos si se cumplieron gracias a 
la disposición y colaboración de los adultos mayores quienes se involucraron en el 
programa “Abuelos en Acción”.  
 
 
                                                          
56VILLAMIL,Op.cit;p.43 - 47 
 





Es importante, que las sesiones educativas se realicen de acuerdo a las 
patologías, encontradas en los grupos de adultos mayores, pues de esta forma se 
interesan y conocen pautas para el manejo de la enfermedad. 
 
Se sugiere que la actividad física continúe siendo la principal actividad del 
programa “abuelos en acción” ya que las enfermedades prevalentes de los adultos 
mayores de estas dos Ciudadelas son la hipertensión arterial y la diabetes.  
 
Se propone dar continuidad con la recolección de fondos ya que de esta forma se 
pueden realizar actividades nuevas como celebración de fechas especiales, 
salidas y manualidades, además de dar autosostenibilidad a los grupos. 
 
Al realizar las caminatas es importante hacerlas en lugares cercanos y de poco 
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 ANEXO 1. 
como vestirse, comer y caminar 
¿Cómo tratar la enfermedad? 
1. El ejercicio es de gran ayuda: 
Se ha demostrado que el ejercicio 
practicado con regularidad puede 
beneficia enormemente a todas las 
personas sobre todo aquellas que aún no 
sufren de osteoporosis y que adoptan 
este hábito desde la juventud  
2. La dieta 
Una dieta balanceada se constituye en 
una fuente de minerales, como el calcio, 
necesarios para el fortalecimiento de los 
huesos 
3. Medicamentos  
Como complemento a la dieta y el 
ejercicio, es probable que su médico le 
formule algunos suplementos como calcio 
y vitamina D.  
 
Recomendaciones Para Prevenir La 
Osteoporosis 
1. Realice ejercicio con regularidad 
2. Tome suplementos de calcio y 
vitamina D 
3. Mantenga niveles normales de 
estrógeno (en las mujeres) 
4. lleve una dieta balanceada 
5. Evite el cigarrillo y las bebidas 
alcohólicas 







Hospital San Vicente de Paúl 













¿Qué es la Osteoporosis? 
Es una condición en la cual tanto la fortaleza 
como la densidad de los huesos se  reducen. En 
la mayoría de las personas la densidad ósea 
disminuye gradualmente después de los 30 
años de edad, pero en otras dicha reducción se 
hace más rápida  
¿Por qué se presenta la Osteoporosis? 
Se presenta porqué hay una deficiencia de 
hormonas en el organismo como en la 
menopausia, o porque la ingesta de los 
minerales no es la adecuada. 
¿A quien afecta la Osteoporosis? 
En la mayoría de los casos afecta a las mujeres 
aunque los hombres también pueden sufrirla 
en especial se encuentran en mayor riesgo las 
mujeres  que tienen bajos niveles de estrógeno, 
es decir: 
 Durante la menopausia 
 si la mujer a sido sometida a una cirugía 
para extraerle los órgano femeninos ( 
Ovarios y útero)  
 Si los ciclos menstruales han 
desaparecido tempranamente 
(Antes de los 45 años) 
 
 
Factores de  riesgo para sufrir de osteoporosis; 
si usted tiene uno o varios de ellos consulte a 
su médico 
Factores de riesgo  
 Edad avanzada 
 menopausia antes de los 45 años 
 raza blanca o asiática 
 Sexo femenino 
 Estilo de vida sedentario 
 Talla baja 
 Abuso de alcohol 
 uso de esteroides en forma crónica 
 tabaquismo  
 Hipertiroidismo 
 enfermedad renal 
 Herencia 
 
Consecuencias de la osteoporosis 
Las facturas, representan la principal 
consecuencia de la Osteoporosis: 
 
Como consecuencia de esta enfermedad 
los huesos se tornan muy frágiles, se 
pueden quebrar ante la caída más 
insignificante y en algunos casos poner 
en riesgo la vida de las personas; en 









La Actividad Física y La Artritis 
 
Beneficios del ejercicio 
El ejercicio es muy importante, ya que 
una articulación con artritis que no es 
movida, los músculos alrededor de ella se 
debilitan rápidamente resultando en 
rigidez e inmovilidad articular, el 
ejercicio es bueno porque ayuda a: 
 Mantener activas las articulaciones 
 Mantener fuertes los músculos  
 Conservar los tejidos de los huesos y 
de los cartílagos fuertes y saludables 
 Aumentar la habilidad para asumir 
las actividades diarias 
 Mejora la salud en general 
 Permite dormir mejor 





 Hace más fuerte el corazón 
 Aumenta la autoestima y la 






























¿Qué es la artritis? 
La artritis es la inflamación de una o 
varias articulaciones. Provoca dolor, 
inflamación, rigidez o enrojecimiento, 
comúnmente, las articulaciones de los 
dedos de la mano, y la base del pulgar y 
del dedo grande del pie. 
 
Síntomas 
Usualmente, las articulaciones 
afectadas por la artritis provocan dolor 
durante la noche, comúnmente la 
articulación esta inflamada debido al 
exceso de líquido que lubrica la 
articulación. 
¿Qué causa la artritis? 
No se conoce aún la causa exacta de la 
artritis, pero existen algunos factores 
que incrementan el riesgo a desarrollar 
artritis, estos factores incluyen: 
 La herencia 
 La obesidad 
 las lesiones 
 El envejecimiento 
 
La Herencia 
En muchas familias, la artritis aparece 
por la herencia y pasa de una generación 
a otra. Esto puede ocurrir por la 
alteración de algunos genes que forman 
cartílago anormal o débil, que afectan la 
estabilidad de las articulaciones. 
La Obesidad 
Incrementa el riesgo de sufrir artritis en 
las rodillas debido al sobrepeso. 
Las Lesiones 
Las personas que hayan sufrido 
accidentes o traumas, especialmente en 
las rodillas o cadera, tienden a 
desarrollar artritis en esas articulaciones 
debido al rompimiento de los ligamentos. 
Envejecimiento 
El riesgo de sufrir artritis aumenta con 
la edad, y es más común en la población 
mayor de 65 años. La artritis afecta 
tanto a hombres como a mujeres. 
Después de los 55 años, la artritis es más 
común en los hombres, más allá de esta 
edad, es común en mujeres. 
¿Cómo manejar la artritis? 
Existen algunos tratamientos o rutinas 
que permiten reducir el dolor y la 
inflamación entre estos se destacan: La 





Lo que un  diabético no debe hacer  
1. Desatender el cuidado especial que 
requiere esta enfermedad. 
2. Consumir los alimentos de alto riesgo 
como pasteles, mermeladas y alcohol. 
3. Llevar una vida sedentaria. 
Recomendaciones 
1. Evitar  heridas y  tener un cuidado 
especial de sus pies, esto es, vigilar los 
cambios de coloración, se recomienda no 
andar descalzo y pedir que alguien le 
ayude a cortar las uñas en ángulo recto, 
previamente remojadas y con un 
cortaúñas 
2. Establecer un horario para el consumo 
de los alimentos y no dejarlos pasar 
 
ANEXO 3 
3. Revisar la circulación de la sangre en 
el pie. Esto se puede hacer oprimiendo el 
pie con un dedo para medir el tiempo que 
toma la piel para regresar a su color 
natural. Si toma más de 8 o 10 segundos, 
es conveniente reportarlo al médico. 
4. El ejercicio favorece el paso de la 
glucosa a través de las células, mejora su 
aprovechamiento y disminuye la 
necesidad de insulina. 
5. Asistir a control medico para vigilar 
la concentración de azúcar en la sangre. 
6. tomar conciencia de que esta afectado 
por una enfermedad crónica y que a 
largo plazo, puede traerle complicaciones 
graves  





Hospital San Vicente de Paúl 







¿Qué es la diabetes mellitus? 
La Diabetes Mellitus es una enfermedad 
que trastorna la manera en que el cuerpo 
prepara el azúcar para su uso. La 
glucosa es un azúcar que circula en la 
sangre para suministrar energía a todo el 
organismo; para ello, necesita de la 
insulina, una hormona que produce el 
páncreas y que ayuda a que ingrese la 
glucosa de la sangre en cada una de las 
células del cuerpo. Cuando el cuerpo no 
produce suficiente insulina, el azúcar no 
se absorbe y sus niveles aumentan 
peligrosamente en la sangre. 
Esta enfermedad la padecen 40% de las 
personas de 60 años y más, de cada tres 
mujeres, dos hombres padecen diabetes. 
Tipos de diabetes 
Diabetes mellitus tipo 1, insulino-
dependiente o  diabetes juvenil:  Afecta 
a niños y adolescentes,  es de evolución 
rápida. 
Diabetes mellitus tipo 2, no-insulino-
dependiente o diabetes del adulto: Suele 
aparecer en personas mayores de 40 años 
y es de evolución lenta. Muchas veces no 
produce síntomas y el diagnóstico se 
realiza por la elevación de los niveles de 





¿Cuáles son las causas de la diabetes? 
La diabetes es una enfermedad 
hereditaria, esto es, que existen 
antecedentes de su existencia en la 
familia.  También está asociado con el 
tipo de dieta, la obesidad, a falta de 
ejercicio y la edad. La diabetes 
generalmente se manifiesta de manera 
lenta en las personas Adultas mayores.  
 Los principales síntomas son  
1. Sensación de debilidad y fatiga.  
2. Sensación de hambre y necesidad de 
mayor consumo de comida.  
 3. Visión borrosa  
4. Depresión, somnolencia y confusión 
mental. Esto se debe a que el cuerpo no 
está utilizando adecuadamente los 
alimentos, como consecuencia, se pierde 
peso y aumenta la demanda de tomar 
agua ya que el organismo la necesita 
para disolver el azúcar que no fue 
absorbida por las células y la cual pasa a 




¿Cuáles son los síntomas más comunes? 
Los síntomas más frecuentes son: 
 Dificultad para respirar 
 Presión en el pecho 
 Tos durante la noche o temprano 
en la mañana 
 Aumento de secreciones. 
 Fatiga. 
Situaciones que empeoran los síntomas 
 Olores fuertes 





1. Los amigos y parientes de las 
personas con asma deben dejar de 
fumar, no se debe permitir que 
otras personas fumen en la casa. 
 
ANEXO 4 
2. Los cobertores de los colchones y 
de las fundas para las almohadas 
sirven de barrera contra los 
ácaros. 
3. Se debe evitar el contacto con 
peluches. 
4. Cuando se haga aseo en la casa, 
por ejemplo barrer o sacudir, las 
personas enfermas no deben estar 
presentes para que no aspiren 
polvo 
5. Nunca suspenda los medicamentos 
si su médico no lo ha ordenado. 
6. Asista a controles. 
















¿Qué es el asma? 
El asma es una enfermedad inflamatoria 
de las vías aéreas inferiores (pulmones), 
que ocurre en personas susceptibles que 
reaccionan de manera exagerada a 
ciertas sustancias que no generan 
problemas en las personas no asmáticas. 
la inflamación que ocurre en los 
bronquios (conductos de aire que 
conforman los pulmones), causa 
episodios de obstrucción bronquial 
(disminución del diámetro de los 
bronquios), dificultad para respirar, 
dolor en el pecho y tos, particularmente 
en la noche y temprano en la mañana. 
En las personas asmáticas, estímulos de 
partículas como: polen, polvo, caspa de 
animales y otras sustancias como: 
vapores, humo y frio, inducen  
broncoconstricción, disminuyendo la 
oxigenación de la sangre en el organismo. 
Estas sustancias se conocen como 
alérgenos. es la enfermedad de duración 
prolongada más común entre los niños. 
la enfermedad está presente en la 
persona todo el tiempo, pero los ataques 
de asma sólo se presentan cuando un 





¿Qué causa el asma? La causa del asma 
tiene una estrecha asociación con la 
alergia; específicamente con la  herencia. 
Por esta razón el asma es una 
enfermedad que ocurre con frecuencia en 
varios integrantes de la misma familia, 
el componente hereditario es de 30 % a 
60% en los paciente en los cuales se ha 
realizado el diagnostico. 
Desencadenantes del asma 
Los desencadenantes son sustancias, 
condiciones ambientales o actividades 
inofensivas para la mayoría de la gente, 
que pueden causar ataques de tos y 
dificultad respiratoria en personas con 
asma. No causan asma, pero pueden dar 
lugar  a los síntomas a corto y mediano 
plazo. Los desencadenantes varían 
según la persona; algunos de los más 
frecuentes son: 
 Alérgenos (Sustancias que 
provocan reacciones alérgicas, 
como el moho, polen, caspa de 
animales, ácaros) 
 Agentes irritantes y 
contaminantes del aire ( Humo del 
cigarrillo) 
 Infecciones respiratorias, como la 
gripa. 




Cómo se trata la hipertensión? 
Por lo general, el médico prescribe 
una medicación, si este es su caso siga 
rigurosamente las instrucciones de su 
médico. 
En ninguna circunstancia debe dejar 
de tomar la medicación prescrita o 
reducir la dosis sin la autorización 
del médico. 
Además del tratamiento médico es 
mucho lo que usted puede hacer por si 
mismo, siempre que este dispuesto a 
modificar su estilo de vida. Recuerde 
estos consejos que siguen, de eficacia 
bien comprobada y podrá llevar una 
vida normal. 
1. Siga las instrucciones del médico. 
2. Reduzca el consumo de sal 
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3. Vigile su peso 
4. Atención al alcohol 
5. Deje de fumar 
6. Practique algún deporte 
7. Disminuya los dulces y las grasas.  
8. Consuma frutas y verduras. 
9. Relájese un poco más 
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¿Qué Es La Presión Arterial? 
Para medir la presión arterial se recurre a 
dos valores. El más alto (Sistólico) se 
produce cuando el músculo cardiaco se 
contrae y bombea sangre  a los vasos 
sanguíneos. A continuación el músculo se 
relaja y entra sangre nueva en el corazón 
durante esta fase de reposo. La presión 
arterial se reduce al valor más bajo 
(diastólico). Esta son las dos medidas que 
él medico determina cuando le toma la 
presión. 
¿Cuáles son las causas de hipertensión? 
Hasta el momento no se ha podido explicar 
la forma en que se desarrolla la 
hipertensión arterial. Puede aparecer en 
cualquier individuo ya sea hombre o mujer, 
nervioso o tranquilo, joven o viejo, obeso o 
delgado. 
Con frecuencia, la hipertensión arterial es 
el resultado del estilo de vida de la persona 
Ejemplo: exceso de peso, hábitos 
alimentarios como el aumento de consumo 
de sal en la dieta, las tensiones y 
preocupaciones constantes, el tabaco, la 
falta de ejercicio, el alcohol. 
¿Por qué es tan peligrosa la hipertensión 
arterial? 
Muchas personas hipertensas se sienten 
perfectamente. Como no padecen molestias, 
su afección les pasa inadvertida y no tiene 
motivos para visitar al médico. De ahí que 
la hipertensión arterial sea tan peligrosa; 
puede provocar graves daños sin 
proporcionar la  menor sospecha de su 
presencia. 
¿Cómo puede detectarse la hipertensión? 
El factor más importante para el éxito del 
tratamiento es la detención a tiempo. 
Gracias al tratamiento, es posible prevenir 
graves consecuencias como lesiones renales, 
cardiacas y cerebrales. Por lo regular, el 
médico detecta la hipertensión controlando 
regularmente, la presión arterial de sus  
pacientes. Una vez identificado el paciente 
hipertenso un tratamiento oportuno le 
permite llevar una vida normal. 
¿Es siempre necesario tomar medidas 
contra la hipertensión?  
La hipertensión arterial no se cura por si 
sola. Muy al contrario tiende a empeorar 
con el tiempo, en otras palabras, conviene 
tratarla siempre. La finalidad del 
tratamiento reside en disminuir la presión 
para así evitar las peligrosas consecuencias 
mencionadas o, cuando menos, reducir al 
mínimo las lesiones ya presentes. 
 
Lo ideal seria normalizar los valores 
tensiónales, pero, como generalmente no es 
posible hacerlo. La mayoría de los casos 
requiere un tratamiento de por vida. 
 
No hay que olvidar que, tratando la 
hipertensión arterial disminuye los riesgos 























































































ANEXO 9  
HOSPITAL SAN VICENTE DE MONTENEGRO 
PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR 
FICHA GERONTOLOGICA 
 
1. Nombres y Apellidos  ________________________________________ 
2. Cédula de ciudadanía________________________________________ 
3. Estado Civil________________________ Nº de Hijos vivos _________ 
4. Régimen de afiliación _______________________________________ 
5. Fecha y lugar de nacimiento __________________________________ 
6. Oficio ____________________________________________________ 
7. Dirección ______________________________Teléfono_____________ 
8. Talla_________________ Peso_________ Tipo Sanguíneo___________ 
9. Patologías actuales: H.T. A __ D.MELLITUS ____ CARDIOPATÍA ______ 
EPOC____ OSTEOPOROSIS_____ ENFERMEDAD  CEREBROVASCULAR _____ 
OTROS_____________________________________________________ 
10. Medicamentos esenciales ___________________________________ 
11. Está en el control del Adulto Mayor Si ___ No ____ 
      Fecha último Control _______________________________________ 
12. De quien depende económicamente ___________________________ 
13. Vive Con _________________________________________________ 
14. ¿Recibe algún tipo de apoyo económico?   SI _____  NO __________ 
15. De qué clase _____________________________________________ 
16. Tiene personas a su cargo Si ______ No ______ Cuantas __________ 
17. Cuantas veces por semana realiza actividad física _________________ 
18. En que ocupa su tiempo libre: ________________________________ 
19. En caso de emergencia avisar a: ___________________________ 
